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Inhalts-V erzeichniss. 

A. 


Abbazia: bei Malaria 445. 

Ablatio retinae, 2 neue Ope- 
rationsmethoden 53. 

Abort: bei Influenza 105, 
Aetiologie des habituellen 
A. 117, A. nach Guajacol 
359. — KUnstlicher: 

bei engem Becken 115, 
wegen Hyperemesis 121, 
wegen Yaricen am Genital- 
apparat 188, A. mittelst 
Gummiblasen 259. 

Abrasio uteri: bei Endome¬ 
tritis 63, 119, 151. 

Abscesse: Gouokokken-A.241, 
tuberculoso A. 368, Be¬ 
han dlung mit Sanoform 473, 
mit Alkoholverbanden 537. 

Acetum: bei Chloroformnar- 
kose 144, gegen Carbol- 
vergiftung249.—A. pyro- 
lignosum: bei Endome¬ 
tritis 62, zu Scheiden- 
8piilungen 279. 

Acid, arsenic, gegen Psoriasis 
29, Sarkom 469. 

— benzoic, bei Phthisis 219. 

— boric, bei Endometritis 63, 

Wunden der Scheide 280, 


Rhinitis 214, 561, Achsel- 
schweiss 307, zu Um- 
scblagen 475. 

Acid, carbolic, bei Endome¬ 
tritis 10, 61, 62, Ulcus molle 
84, Zahnschmerzen 377, 
Otitis 452, zur Aetzung 
522, zum Conserviren von 
Gummisachen 91. Intoxi- 
cationen mit A. 71, 72, 
249. 

— chromic, bei Syphilis 57, 

Hypertrophie der Nasen- 
schleimhaut 559. 

— citric, bei Angina uud 
Diphtherie 320. 

— formicic. bei Hyperidrosis 

198. 

— lactic, bei Lupus 79. 

— muriatic, bei Anaemie und 

Chlorose 142, zur Wund- 
behandlung 397. 

— nitric, zur Aetzung com- 

binirt mit Acid, carbolic. 
522, bei Lupus zusammen 
mit Hydrarg. 551. 

— salicyl. bei Akne 54, Fa- 

vus 65, Lupus 77, 78, 79, 
Pharyngitis 214, fotidem 
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Athem 523, Salicyl-Lini- 
mente 416. 

Acid, sulfuric.: zur Desinfec- 
tion yon Facalien 4. 

— tannic, als Frostmittel 7, 

bei Erysipel 196, 544, bei 
Metrorrhagieen. 279, Wun- 
den der Scheide un^Damm- 
rissen 280, Dipbtherie 301, 
als Mundwasser 567, bei 
Endometritis 63. 

— trichloracetic, bei Hyperi- 

drosis 198. 

Aconitin: bei Neuralgieen 164. 

Adenoide Yegetationen,un- 
blutige Entfernung 235. 

Aether: bei Epistaxis 7, Lupus 
77, Erysipel 196, Hernien 
404, Narkose mit A. 391, 
A. zur Preparation von 
Laminariastiften 395. 

Agrypnie: Behandlung mit 
Trional 141, 387, 388, 

Pellotin 531, Hyoscyamus 
291, Combination von Ner- 
vinis 197, mechanischem 
Ohrverschluss 44. 

Airol: allgemeine Anwendung 
135, 239, bei Gonorrhoe 
342. 

Akne: 01.physeter. dagegen54. 

Akromegalie: SchilddrUsen- 
behandlung 227. 

Aktinomykosis: Jodkali 55. 

Alkoholismus: Delirium nach 
Unfallverletzungen 89,Myo¬ 
carditis 201. 

Alkoholverbande 537. 

Alumin.: bei Endometritis 63. 

Alumnol: im „ Rhinal gin “ 33. 

Amaurose: nach Chinin 42. 

Ammon, bromat.: bei Neur¬ 
algieen der Diabetiker 165. 


Amygdophenin: bei Rheuma- 
tismus 166. 

Amylnitrit: bei Cocainver- 
giftung 160, Pneumonic 
209. 

Anaemie: beiGeburtll6,Friih- 
geburt 118, Anaemie pseu- 
doleucaemica 123, splenica 
340, Behandlung mit Ferro- 
pyrin 142, Liq. ferro. mang. 
142, Somatose 143, medi- 
camentosem Kefir 176, 
Milzextract 532. Behand¬ 
lung der acuten A. 339, 
der lymphatischen A. 533. 

Anaesthesie,Narkose:Brom- 
aethyl bei zahnarztlichen 
Operationen 144, Guajacol 
388, 488, Tropacocain 388, 
Eucain 486, 488, Schleich- 
sche Methode 390, 484, 
485,ErbrechennachCbloro- 
formnarkose 144, Haemat- 
urie darnach 484, Aether 
bei normalen Geburten 391, 
Rosenb erg’s cbo Methode 
483, combinirte Morphium- 
Atropin-Chloral-Chloro- 
formnarkose 392, Opiate 
mit Kaffee 389. 

Aneurysma: Aortae, Yer- , 
wechselung mit Herzleiden 
97, A. intercerebrale 489, 
A. der Arter.pulmonal. 490. 

Angina: dentaria 145, fibri- 
nosa 145, A. und Gelenk- 
rheumatismus 320, 414, 

Angina-Pastillen 417. 

Angina pectoris, Nitroglyce¬ 
rin 435. 

Angiome: Aetzung 523. 

Anteflexio uteri: Abort 118. 

Antifebrin: bei Kopfschmer- 
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zen, Influenza, Neuralgieen 
197, 426. 

Antinosin: in der rhinol. und 
otolog. Praxis 30, bei Ul¬ 
cus molle 170. 

Antipyrin: bei Neuralgieen der 
Diabetiker 165, bei Hemi- 
craniel97, Schluckweh417, 
Fieber, Influenza, Neural¬ 
gieen 426, rectal applicirt 
379, zur Inflltrations- 
anasthesie 486, Vergiftuug 
mit A. 158. 

Antisepsis, Asepsis, Desin- 
fection: Sterilisation der 
Hande 1, 99, 237, von 
Facalien 4, von Catgut 236, 

393, von Laminariastiften 

394, von Spritzen 539, Cat- 
guteiterung 538,Instrumen- 
tenkochgefass 2, neuer Irri¬ 
gator 100, Apparat zur 
Kathetersterilisation 99, 
zum Sterilisiren von Nadeln 

146, Asepsis des Nabmate- 
rials 394, Thermometer mit 
desinflcirender Schutzhiilse 

147, neueWundbehandlung 
240, 396, Jodoformin 99, 
CalciumpermaDganat 2, Eu- 
rophen 147, Airol 239, 
Formol 395, Chinosol 395, 
Jodamylum 535, Xeroform 
536, Nosophengaze 239, 
Alkoholverbande 537, Wir- 
kungvonSalben 147,Krell’s 
Spritze 235. 

Antistreptokokkenserum: 
bei Scarlatina 357, Pneu¬ 
monic 556. 

A p h t h en: Angina-Pastillen417. 

Aqua plumbi: Liniment bei 
Hautaffectionen 9. 


Argent, nitric, bei Trachom 
4, 398, Hypopyonkeratitis 
150, Flecken der Zahne 
380, Angina 414, Rhaga- 
den an der Nase 561, Ul¬ 
cus cruris 135, Ulcus molle 
85, Gonorrhoe 66,154, Sy- 
I pbilis 37, Endometritis 12, 

62, zu Scheidenspulungen 
| 280. 

j Argonin: bei Gonorrhoe 341. 

[ Aristol: Verwendung von A. 

| 523, A. bei Rhinitis 559. 

j Arthritis deformans: Sand- 

| bader 169, A. purulenta 

nach Pneumonie 556, A. 
uric a, Thermalbadecuren 
zu diagnostischen Zwecken 
415, Salicyllinimente 416. 

Asthma: Trioual 388, Nord- 
seebader 526. 

Athem, fotider 523. 

Atonia uteri: Stypticin 187, 
188. 

Atrophie des Hodens bei 
MyxSdem 503. 

Atropin. sulfuric, zur Nar- 
kose 392, Intoxicationen 
160, 404, 405, 448. 

Augenentziindungen: The- 
rapie des Trachoms 4, 398, 
400, mechanische Behand- 
lung der A. 148, Queck- 
silbercyanid bei Blenno- 
rrhoea neonatorum 291, 
Thioform 131,132, Fall von 
Iritis tuberculosa 5. 

Ausspiilungen: in der gyna- 
kologischen Praxis 277. 

Au stern: Vergiflung 409, 

Uebertragung von Typhus 
durch A. 520. 
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B 

Bacillus pustulo-gangraenosu8 

21 . 

Bader, heisse: Einfluss auf 
den Stoffwechsel 133. 

Balsam, peruvian.: beiEkzem 
der Kinder 10, Tuberculose 
der Kinder 515, Ulcus 
cruris 135, Ulcus molle 85, 

171, Hyperidrosis 198. 

Becken, enges: Behandlung 
115. 

Beinschiene, Verbesserungen 
an der Volkmann’schen 
224. 

Benz in: zum Reinigen des 
Mikroskops 91. 

Benzol: bei Diphtherie 101. 

Bismuth, subnitric. bei 
Gastroenteritis infant. 162, 
Vergiftung mit B. 250. 

Blasenmole: Abort bei B. 

118. 

Blennorrhoea neonatorum 
s. Conjunctivitis. 

Blepharitis: Thioform 132. 

Blepharophimo si s-Op ora¬ 
tion nach Eversbusch 398. 

Blutungen, der Blase: Ferri- 
pyrin 293. B. des Geni- 
talapparats:varik6sel88, 
Ferripyrin 292. B. der 
N i o r e: einseitige 293, 
lebensgefahrliche bei Nie- 
rentuberculose 436, B. 

c. 

Caffeismus: Erscheinungen 

beim chron. C. 75. 

Calc, carbonic.: bei Combustio 
190. 

—permang.: als Antisepticum 2. 
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durch Chloroformreizung 
484. B. der HarnrShre: 
nach Injection von Kal. 
permang. 437, bei Prosta- 
tahaemorrhoiden 545. B. 
des Uterus: bei Influenza 
105, 106, Nachgeburts- 

blutungen 119, Ferripyrin 
dabei 292, Stypticin 187, 
436, Ausspiilungen 279, 
Gaze-Uterustamponadell6. 
B. des Magendarmca- 
nals: Ferrypyrin 293. B. 
der Nase: mit B. aus dem 
ThrauenrShrchen 437, Be¬ 
handlung mit Aether 7, 
Kal. permang. 213, Tam¬ 
ponade 294. — B. nach 
Zahnextractionen: Fer¬ 
ripyrin 6. 

Boral 222 

Borogly cerinlanolin: bei 

Rhinitis 661. 

Brenner: bei Malaria 444. 

Brodol: Vergiftung 310. 

Bromather: Vergiftung 74. 

Bromathyl: Narkose beiZahn- 
operationen 144. 

Bromoform bei Diphtheritis 
109, Intoxication 246. 

Bronchitis: Bromoform bei 
chron. B. der Kinder 110, 
bei Nasenpolypen 470. 


Calomel: s. Hydrarg. chlorat. 
Camphora: bei Pneuraonie 26, 
Herzfehlern 172, Campher- 
6linj ectionen 88, C. bei Akne 
54, Erysipel 196, 544, 
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Perniones 223,224, Rhinitis 
215, Zahnschmerz 521. 
Campiglio: bei Malaria 444. 
Cannes: bei Malaria 445. 
Carbolalkohol: bei Endome¬ 
tritis 11, 12, 61. 
Carboldermatitis: eigen- 
thiimliche Form 438. 
Carcinoma cutis: auflupdser 
Basis 376. 

— laryngis: Operation 272. 

— mammae: Erysipelserum 

83. 

— recti: bei einem 13jahrigen 

Knaben 468. 

— uteri: besondere Form 

372. 

— vaginae: Spiilungen 281, 

Ferripyrin 293. 

— ventriculi: Medicamentfi- 

ser Kefir 176, Somatose 
330. 

Carcinome: directe Uebertra- 
gung 468. 

Caries dentium: Zusammen- 
hang mit Halstriisentuber- 
culose 369, Sublimat 521, 
Odontodol 376. 

Castration: beiProstatahyper- 
trophie 316, 319, 453, 
Ovarialsubstanz gegen Aus- 
fallserscheinungen nacb C. 
474. 

Catgut: Sterilisation 236, 393, 
538. 

Ceruminalpfrdpfe im Ohr: 
Ohrhusten dabei 55, Otitis 
dabei 450. 

Cervixriss: Abort 118. 
Chinin. bimuriat.: Injectionen 
bei Pertussis 315. 

— muriatic.: bei Inter¬ 
mittens 70, 345, Perlen, 


Cho colade, Suppositorien 
mit Ch. bei Pertussis 314, 
Abortivma8ern nach Ch. 
315. 

Chinin. sulfuric.: beilnfiuenza 
23, Pertussis 24, Dyspepsie 
163, Glaukom 196, Hel¬ 
minthiasis 549, Einflu8s des 
Ch. auf Schwangerschaft 
359, Amaurose nach Ch. 
42, Intoxication mit Ch. 
158. 

Chinosol als Antisepticum395. 

Chloral, hydrat.: bei Enuresis 
195, bei der Narkose 392, 
bei Zahnschmerz 521, Hy- 
peridrosis 198, als Vesicans 
379. 

Chloralose: bei Agrypnie 141. 

Chloroform: bei Rhinitis 111, 
Urticaria 424, Narkose, 
combinirte 392, Erbrechen 
bei der Narkose 144, Hae- 
maturie nach der Narkose 
484, Zersetzung des Ch. 
225. 

Chlorose: Behandlung mit 

Ferropyrin 142, Liq. ferro- 
mang. 142, medicament6sem 
Kefir 177, Nordseebadern 
524, Papilloretinitis bei 
Ch. 534, Heirathen bei Ch. 
534. 

Cholelithiasis: als Ursache 
von Schnupfen 508. 

Cholera nostras: mitNephro- 
lithiasis 251. 

Chorea: in der Schwangerschaft 

120 . 

Choroiditis: bei Syphilis 361. 

Chromsaure - Lapisatzungi 
combinirte bei Syphilis 37. 

Chrysarobin: bei Psoriasis 28. 
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Circumcision: Carbolvergif- 
tung dabei 71, Syphilis 
durch C. 362. 

Cirrhosis hepatis: medica- 
mentfiser Kefir 176, Calo¬ 
mel und Sublimat 188, 
Harnstoff 295. 

Cocain. muriat.: bei Pertussis 
24, Schluckweh 417, Neur- 
algieen der Diabetiker 
165, rectal applicirt 379, 
Lupus 78, Otitis 450, 
Rhinitis 215, Zahnschmerz 
521, in Odontodol 376, 
zur localen Anaesthesie486, 
zur Narkose 483, Oedem 
nach Injection von C. 427, 
C. zur Preparation von 
Laminariastiften 395, In- 
toxicationen mit C. 159, 
160, 244-246, 311, 407. 

Codein: Intoxication 248. 

Coffein: bei Neuralgieen der 
Diabetiker 165, Hemicranie 
197. 

Collaps: Campherdlinjectionen 
88, Digitoxin 173. 

Coll odium watte ver band 44. 

Combination verschiedener 
Antipyretica 426, von Ste- 
thoskop, Hammer und Re¬ 
flector 476. 

Combustio: Heidelbeerextract 
8, Collodiumwatteverband 
45, Airol 136, Thioform 


Dakryocystitis: Eucain 487. 
Davos: bei Malaria 444. 
Delirium tremens: nach Un- 
fallverletzungen 89. 


131, Ichthyol 189, Cutol 
223, Jodoformvasogen368, 
Aristol 523, Xeroform 537. 

Condylomata acuminata: 
Chromsaure - Lapisatzung 
37, Formalin 66. 

— lata: im ausseren Gehdrgang 
362. 

Congelatio: Therapie 7. 

Conjunctivitis: Therapie des 
Trachoms 4, 398, 400, 
Thioform 131, mechanische 
Behandlung 148, Queck- 
silbercyanid bei Blenno- 
rrhoea neonatorum 291, 
Eucain 487. 

Conservirung anatomischer 
Praparate 332. 

Coryza: Menthol-Chloroform 
111, C. sicca kleiner Kin¬ 
der 561. 

Creolin: bei Carcinoma vaginae 
281. 

Creolinvasogen bei Ozaena 
113. 

Creosot: rectal applicirt 379. 

Creosotol-Kefir 176. 

Cudowa: bei Malaria 445. 

Cupr. sulfur.: bei Endometritis 
62, Phosphorvergiftung 
156. 

Cutol 222. 

Cystitis: medicament6serKefir 
177, Guajacol 401. 

D. 

Dermatitis: Airol 136, D.her’ 
petiformis bei Schwanger* 
schaft 360. 

Dermatol: bei Coryza 214. 
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Desinfection: s. Antisepsis. 

Desodorirung von Facalien 4. 

Diabetes mellitus: Neural- 
gieen dabei 165, Xanthoma 
297, multiple Fettgewebe- 
Nekrose 498, D. wahrend 
der Schwangerschaft 298, 
D. incipiens 496, Diagnose 
aus dem Blut 499, Diate- 
tische Behandlung 498, 
Kalkbehandlung 495. 

Diaskopie: bei Lupus 77. 

Digitoxin: bei Herzfehlern 172. 

Diphtheric: Heilserumbehand- 
lunglOO, 190,299,300,301, 
Behandlung mit hochwer- 
thigem Serum 426, 540, 
Serum bei Ozaena 507, 
Vergiftung mit Serum 542, 


Serum und Gelenkerkrank- 
ungen 543, Besteck fiir 
Serumeinspritzungen 300, 
hydriatische Therapie 301, 
Behandlung mit Liq. ferri 
191, Natr. sozojodolic. 192, 
Flor. sulf. 192, Acid, citric. 
320, puerperale D. 101, 
ZerstSrungen durchD. 125, 
Harnsediment bei D. 193. 
Distorsio:im Fussgelenk unter 
Heftpflasterverband 402. 
Diuretin: bei Herzfehlern 172, 
Myocarditis 204. 
Driburg: bei Malaria 445. 
Duboisin. sulf.: bei Morphi- 
nismus 407. 

| Dyspepsie: Behandlung der 
atonischen D. 163. 


E. 


EinnehmelSffel: fiir Kranke, 
Blinder u. s. w. 428. 

Eisenbahnverletzungen,Er- 
fahrungen dariiber 57. 

Eklampsia puerperalis: 
Bromlithium 204. 

Ekthyma syphiliticum: Eu- 
rophen 217. 

E k z e m: Heidelbeerextract 8, 
Bleiwasserliniment 9, Thio- 
form 131, Boral 222, Cu- 
tol 222, 223, Myronin 134, 
Europhen 241, Schild- 
driisenbehandlung 178, Ni- 
cotianaseife 331, Kal. per- 
mang. gegen Jucken 438, 
schuppendes E. der Kin¬ 
der 10, Carboldermatitis 
438. 

Elektrische Behandlung: 


bei Endometritis 63, Enu¬ 
resis 195. 

Elektrolyse: bei Gesichtslupus 
413. 

Elster: bei Endometritis 13, 
Malaria 445. 

Emphysema cutis: bei der 
Geburt 513, nach Rippen- 
fractur 441. 

— pulmon.: Bromoform 110, 
intraalveolares 499. 

Emplastr. cinereumbeiHaut- 
tuberculose 128. 

Emp.yem: der Kiefer- undStirn- 
h6hle, Ausspiilungen bei — 
560. 

Ems: bei Endometritis 13. 

Endocarditis nach Rheuma- 
tismus 166. 

Endometritis: Behandlung 
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der E. 10, 61, mit Aus- 
kratzung 151, 152, Cutol 
223, Ferripyrin 293, Styp- 
ticin 187, Aussplilungen 
278, Dampf 302, E. bei 
Influenza 106, Abort bei 
E. 117. 

Entropium: Operation nacb 
Eversbusch 398. 

Enuresis nocturna: Grund- 
ziige der Behandiung 193. 

E pis taxis: s. Blutungen. 

Epitheliome: Kal.chloric.468. 

Erbrechen: nach Chloroform - 
narkose 144. 

Ergo tin: bei Endometritis 13, 
14. 

Erysipel: Collodiumwattever- 
band 45, Tannincampher 
196, 544, Alkoholverbande 
538, Vaselin 544, Yer- 
hiitung von Recidiven 544. 
Heilwerth des E. bei Sy¬ 
philis 365. 

Erysipelserum 83. 

Erythema bullosum 439. 

Eserin: Glaukom 196. 

Essentia Tamarind. Obsti- 
patio 554. 

Eucain 486, 488. 

Europhen: Ulcus molle 85, 
171, Ulcus durum und an- 
dere syphilitische Affec- 
tionen 217, Ulcus cruris 
170, Wunden 147. 


Farbenblindheit: nachPneu- 
nonie 355. 

Favus: Schwefeljodtheersalbe 
65, Thioform 131, Nico- 
tianaseife 331. 
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Eurythrol: s. Milzextract. 
Evisceration: bei verschlepp- 
ten Querlagen 113. 
Extensionsverband, neuer 
104. 

Extractio dentium: Bromae- 
thylnarkose 144, Infiltra- 
tionsanasthesie 485, Be- 
seitigung der Schmerzen 
nach der E. 377, Ferro- 
pyrin bei Blutungen 6, 
E. bei Angina dentaria 145. 
Extract. digital. liquid, 
bei Herzfehlern 274. 

— filic. mar. aeth.: beste 
Darreichungsform bei Kin- 
dern 67, bei Erwachsenen 
154. 

— gossypii.: bei Endometritis 

13, 14. 

— hydrast. fluid.: bei En¬ 

dometritis 13, 14. 

— byo scyam.: bei Agrypnie 

291. 

— myrtill.: bei Hautaffec- 
tionen 8. 

— nuc. vomic.: bei Diphtherie 

193, Psoriasis 558. 

— Punic. Granat.: bei Kin- 

dem 67. 

— Secal. cornut. 8. Ergotin. 
Extrauterinschwanger- 

schaft: Morphiuminjectio- 
nen 116. 


Ferr. sesquichlorat., Diph¬ 
therie 190, 191. 
Ferripyrin bei Blutungen 
j nach Zahnextraction 6, bei 

I Anaemie, Chlorose 142, 
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als Haemostaticum fur den 
Gynakologen und Geburts- 
helfer 292. 

Fettgewebe - Nekro se: bei 
Diabetes 498. 

F ettleibigkeit:Thyreoidin76, 
440, Thyrojodin 440, 441. 

Feuchtigkeit eines Locals zu 
bestimmen 224. 

Fibroma: der Yulya 562, F. 
molluscum labii major, per- 
magnum 563, Abort bei 
Fibromyoma uteri 118. 

Fieber, Combination verschie- 
dener Antipyretica 426. 

Fissura ani: Ichthyol 65, 
Argent, nitr. 67, Jodoform- 
vasogen 368. 

Fistula ani: Kreosot 128. 

Fleisch- und Fischvergif- 
tung 410. 

Fleischpepton 277. 

Fliesspapier: Hyperidrosis 

198. 

FI or. benz.: Pneumonie 26. 

— sulfur.: s. Sulfur, depurat. 

Fluctuation: im graviden Ute¬ 
rus 34. 

Fol. Digital.: Pneumonie 26, 
Herzfebler 172, Myocardi¬ 
tis alcoholica 203. 

— Senn.: Phosphorvergiftung 

156, Obstipation der Kin¬ 
der 207. 


Galaktorrhoe: Massage 341. 
Gallanol: Psoriasis 29. 
Gangran: multiple nekrotische 
Hautgangran 19, neue 

Art von G. mit Pustel- 


' Formaldehyd in der Krell- 
schen Gasspritze 235, 
-lauge 395. 

Formalin: als Desinficiens und 

Desodorans 395, zur Steri- 

| 7 

1 lisation von Kathetern 100, 

Catgut 393, Spritzen 539, 
Conservirung anatomischer 
i Praparate 332, bei Con- 

dylomat. acum. 56, Ulcus 
j molle 86, Hyperidrosis500, 

-Gelatine 240, 396. 

Fracturae ossium: Subcutane 
Querfracturen der Patella 
18, Collodiumwatteverband 
bei F. 46, Eisenbahnver- 
letzungen 57, F. des Un- 
terschenkels 103, Exten- 
sionsverband 104, Haut- 
| emphysem nach subcutanen 

Bippenfracturen441, Ober- 
I armbruchmitEinklemmung 

I des Nerv. radial, in die 

Callusmasse 442. 

[ Franzensbad: bei Endometri¬ 
tis 13, Malaria 445. 

Fremdkorper im Auge: 
Eucain 487. 

Furunkel: Nosophen bei Ohr- 
j furunkel 32, Collodium¬ 

watteverband 45, Ari- 
stol 523, Alkoholverbande 
537. 


bildung 20, G. nach Ty¬ 
phus 21. 

Gastein: bei Endometritis 13. 
Gesichtslagen: Umwandlung 
in Hinterhauptslagen 509. 
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Gifte: Resorption an abgekiihl- 
ten KSrperstellen 412. 

Gingivitis: Angina-Pastillen 
417. 

Glasdruck 77. 

Glaukom: Eserin 196. 

Gonorrhoe: Endometritis 12, 
Yerhiitung beim Manne 66, 
Therapie der G. der Frau 
280, 507, Rectalgonorrhoe 
der Frauen 343, Airol 342, 
Argonin 341, Gonokokken- 
nachweis fur Diagnose und 
Prognose 153, Filamenta 
344, Fall von Urethritis 
membranacea desquam. 66, 


trophiscbe Storungen 154, 
Gonokokken-Abscess 241, 
Pyelonephritis 242,Tripper- 
Rheumatismus 241, 342. 

Graviditas spuria 35. 

Gries: bei Malaria 444. 

G u a j a c o 1: als Anastheticum 388, 
486, 488, bei Cystitis 401, 
Abort nach G. 359, -car- 
bonat bei Cystitis 401, 
-carbonatkefir 176. 

Gummiblasen, Barnes-Feh- 
ling’sche 259. 

Gummisachen: wieder elas- 
tisch zu machen 44, Con- 
servirung 91. 


H. 


Haemorrhoiden: Argent, ni¬ 
tric. 67, Cutol 223, Ope¬ 
ration von Bayer 243, Eis- 
beutel 545, Prostatahae- 
morrhoiden 545. 

Halsrippe: Luxation der Cla- 
vicula 102. 

Hand: Ersatz einer kiinstlichen 
523. 

Haut5dem: acutes umschrie- 
benes 304. 

Helminthiasis: Bandwurmcur 
bei Kindern 67, Erwachse- 
nen 154, Trichocephalus 
305, Bothriocephalus, Ba¬ 
lantidium coli u. Megastoma 
bei derselben Person 549. 

Hemicranie: Combination von 
Nervinis 197, 426, Vin. 
Colchic. 198. 

Hernien: Aetherbehandl. 404, 
Leistenbruchband 404, Heus 
nach Herniotomie 549, H. 


und gastrointestinale Stor- 
ungen 550. 

Herniotomie: Ileus nach H. 
549. 

Herpes gestationis 360, glan- 
dis penis 472, H. mit un- 
gewohnlicher Yertheilung 
500. 

Hundestaupe und Tenonitis 
420. 

Hydrarg.bichlorat.:zurHand- 
desinfection 2, Scheiden- 
ausspulungen 279, bei Lu¬ 
pus 77, 78, 552, Psoriasis 
558, Ekzem der Kinder 10, 
Gangran 20, Ulcus molle 

171, Erysipel 544, Zahn- 
schmerz 521, Cirrhosis he- 
patis 189, Trachom 4, In- 
jectionen bei Syphilis 122, 
Yergiftung mit H. 73, 161. 

— chlorat.: bei Herzfehlern 

172, 174, 566, Cirrhosis 
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hepatisl89,296, Psychosen 
bei gastrointestinalen St6r- 
ungen 349, Phthisis 219, 
Injectionen bei Lues 268, 
Ulcus durum 217. 
Hydrarg. cyanat.: Blenno- 
rrhoea neonator. 291. 

— oxydat. via humid, parat.: 

Ulcus cruris 169. 

— oxydulat. nigr.: hereditare 

Lues 39. 

— praecipit. alb.: Ekzem der 

Kinder 10, Psoriasis 29. 

— viv.: neue Quecksilbersalbe 

361, Lupus vulgar. 551. 

— salicyl.: Inject. beiLues364. 
Hg.- Carbol - Guttapercha- 

pflaeter: Lupus 77. 
Hg.-Pflastermull: Lupus 

erythem. 78. 

Hydramnion: Fluctuation des 
Uterus 34. 


Ichthyol: Congelatio 7, Endo¬ 
metritis 12, 62, Fissura 
ani 65, Ozaena 113, Com- 
bustio 189, Urticaria 424, 
Obstipatio 555, -glycerin 
bei Endometritis 13, 62, 
63. 

Ichthyosis: Schilddriisenbe- 
handlung 178. 

Icterus catarrh alis nach Lacto- 
phenin 75, 158, bei Lues 
215. 

Igl s: bei Malaria 444. 

Ileus: nach Herniotomie 549. 

Impetigo: Zinkmyroninsalbe 
134. 

Impftuberculose 460. 


Hydrotherapie bei Phthisis 
466, Intermittens 444. 

Hyperemesis gravidarum: 
Fall mit Chorea combinirt 
120, Behandlung mit Gaze- 
tamponade 510. 

Hyperidrosis: neues Schweiss- 
mittel 198, Fliesspapier 
198, Cutol 223, Therapie 
bei Achselschweiss 307, 
bei Syphilis 364, Trional 
388, Formol 500. 

Hysterie: Hysterische Mamma 
22, hysterischer Gelenk- 
rheumati8mus 23, Imitation 
von Osteomalacie 200, Kehl- 
kopfstSrungen bei H. 200, 
traumatische H. 308, Mam- 
matumor 309, Erblindung 
309. 


Incarceration von Hernien, 
Aetherbehandlung 404. 

Infiltrations - Anaesthesie 
bei grfisseren Operationen 
390, an der Bruns’schen 
Klinik 484, bei Zahn- 
extractionen 485. 

Influenza: Behandlung mit 
Chinin23, Menthol-Chloro¬ 
form 111, Combination 
verschiedener Mittel 427, 
Periostitis u. Stomatitis 68, 
Einfluss der I. auf den 
weiblichen Sexualapparat 
105, nervSse Form 106, L 
im Kin desalter 108, Herz- 
complicationen 69, Peri- 
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chondritis laryngea 69, 
I. unter dem Biide einer 
Meningitis cerebrospin. 
epid. 310, Cigaretten 501, 
"V erkennung von Neuritiden 
501. 

Injectionen, subcutane: Vor- 
richtung zum Auf bewabren 
der Nadeln 428. 

Instrumenten -Kochgefass, 
neues 2. 

Intercostalneuralgie: Ferro- 
pyrin 142, Aconitin 164. 

Intermittens: Chinin 70, 345, 
Methylenblau 445, Balneo- 
therapie 444. Hautmalaria 
345. 

Intertrigo: Zinkmyroninsalbe 
134, Cutol 223, Europhen 
241. 

Intoxication mit Antipyrin 
158, Atropin 160, 404, 
405, 448, Austern 409, 
Bismuth, subnitric. 250, 


Jod: als Taenifugum 156, bei 
Onychomykosis 354. 

Jodamylum: alsVerbandmittel 
535, -gaze 535. 

Jodeisenleb erthran:beilym- 
phatischer Anaemie 533. 

Jodismus 446. 

Jodoform: Endometritis 62, 
63, Ulcus molle 85, Haut- 
tuberculose 127, Tuber- 
culose der Kinder 217, 


Brodol 310, Bromather 74, 
Bromoform 246, Carbol 71, 
72,249, Chinin 158, Cocain 
159, 160, 244, 245, 246, 
311, 407, 447, 448, Codein 
248, Fleisch- und Fischgift 
410, Jod 446, Kaffee 75, 
Lactophenin 75, 158, 312, 
Morphium 405, 407, Phe- 
nacetin 157, 158, Phosphor 
156, Pyrogallol 248, Sub- 
limat 73, 161, Thyreoidin 
76, Trional 246. 

Intrauterinstifte: bei Endo¬ 
metritis 63. 

Inversio uteri post abortum 
259. 

Iritis: tuberculose 5, rheuma- 
tische 427. 

Irrigator, neuer 100. 

Ischias: Aconitin 164, Sand- 
bader 167,169,Compression 
346. 


Rhinitis 214, Cystitis 402, 
Preparation von Earainaria- 
stiften 394, -ather, -gly¬ 
cerin, Endometritis 13, 
-vasogen bei tubercu- 
ldsen Abscessen und Eite- 
rungen anderer Art 368. 

Jodoformin 99. 

Jodschnupfen 33. 

Jucken: Nicotianaseife 330, 

Kal. permang. 438. 


K. 


(s. auch unter C.) 


Kal. bromat.: Gllaukom 196, applicirt 379. 

Hemicranie 197, rectal Kal. chloric.: Diphtherie 193, 
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301, Geschwiilste derMund- 
hohle 486. 

Kal. jodat.: Gegen Aktino- 
mykosis 55, Onychomykosis 
354, Ulcus molle 85, 472, 
Taeniae 156, Syphilis 123, 
Meningitis tuberculosa 370, 
rectal applicirt 379, bei 
Argent. nitr.-Flecken auf 
den Zahnen 380, Jod- 
schnupfen 33. 

— permang.: Bei Endo¬ 
metritis 10, zu Scheiden- 
spulungen 280, Nasenbluten 
213, Rhinitis 213, Phos- 

L. 

Lactophenin: Icterus dabei 
75, 158, 312. 

Laminaria: bei Endometritis 
14, Preparation 394. 

Laparotomie: bei Graviditat 
36. 

Leistenbruchband von Wol- 
fermann 404. 

Leukamie: bei hereditarer Lues 
123. 

Levico: bei Malaria 445. 

Lichen ruber: Bleiwasser- 
liniment 10. 

Lippen, schuppende 8. 

Liquor ammon. anis.: Pneu- 
monie 26, Diphtherie 101. 

— ferri sesquichlorat.: 
Endometritis 62,152, Diph¬ 
therie 191. 

— ferro-mang. sacch.: 

Anaemie 142. 

— ferro-mang. jodopep- 
ton.: Anaemie 533. 

Lith. bromat.: Nephritis 205. 

Lungenheilanstalten: Ge- 
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phorvergiftung 156, Mor- 
phiumvergiftung 405, Harn- 
rohrenblutung nach In¬ 
jection von K. 437. 

Karlsbad: bei Malaria 444. 

Katheterisation:Harnrdhren- 
verletzungen 58. 

Kefir, medicamentflser 176. 

Ko nigs wart: bei Malaria 445. 

Krampfwehen: Tinct. Jodi 
256. 

Kreosot: Verbandmittel bei 
Tuberculose 128, Phthise 
219. 


fahreu fur die Umgebuug? 
130. 

Lupus vulgar.: Unna’sche 
Spickmethode 76, Airol 
136, Natr. bicarb. 515, 
neue Behandlungsweise551, 
Sublimat 552, Elektrolyse 
bei Gesichtslupus 413, 
Narben nach L. 125, Car- 
cinom bei L. 376, L. ery- 
them.:pernicio'ser Fall 412, 
L. erythem. discoi'des: 
Therapie 78. 

Luxation: der Clavicula 102, 
Kniescheibe 443, Peroneus- 
sehnen 15, des Huftgelenks 
57, L. coxae congenit. 16. 

Lymphangoitis: Combination 
verschiedener Mittel 427, 
Alkoholverbande 537. 

Lysol: Endometritis 10, Schei- 
denspiilungen 279, Nach- 
geburtsblutungen 119, Rhi¬ 
nitis 558, Hauterschein- 
ungen nach L. 524. 
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M. 


Magen- und Darmkatarrhe: 
Thioform b. Darmkatarrhen 
132, Tannigen 161, 346, 
552, Tannalbin 347, 553, 
Somatose 143, Medicamen- 
t6ser Kefir 176, Rad. 
Colombo 162, Mehlsuppen 
bei Sauglingen 163, Ato- 
nische Dyspepsie 163, 
Durchfall durch befallenen 
Klee 348, Psychosen 349. 

Magenstein 86. 

Magnes. carbonic.: bei Lupus 
78, Combustio 190, Achsel- 
schweiss 307. 

Maloja: bei Malaria 444. 

Mamma, hysterische 22, 309. 

Marienbad: bei Typhlitis 424, 
Malaria 444, 445. 

Massage: des Magens 164, des 
Leibes 205, 206, 555. 

Mehl: Ausnutzung bei Saug-. 
lingen 163. 

Melaena neonatorum: Ferri- 
pyrin 292. 

Meningitis basilaris syph. 
gummosa 262, tuberculosa 
369, Verwechselung mit 
Typhus 518. 

Menstruation, vicariirende 
178. 

Menthol bei Coryza 111, 215, 
Urticaria 425, Otitis 450, 
als Vesicans 379, im Rhi- 
nalgin 33, -vasogen bei 
Ceruminalpfr6pfen im Ohr 
56. 

Meran: bei Malaria 444. 

Metakresolanytol:beiOzaena 

113. 

Methalyd-Gasspritze 235. 


Methylenblau: bei Intermit- 
tens 445. 

Metritis: Ausspiilungen 278, 
Ferripyrin 293, als Ursache 
zum Abort 117. 

Mikroskoptheile: Reinigung 
91. 

Milz extract: bei Anaemie, 
Chlorose 532. 

Moorbader bei Phthisis 467, 
516. 

Moorgiirtel: Ersatz der Moor- 
kataplasmen 527. 

Morbilli: Abortivmasern nach 
Chinin 315. 

Morbus Basedowii: Thyre- 
oidin 349, Friihdiagnose 
350, Lebensweise bei M. 
350. 

— Brightii: s. Nephritis. 

Morph, mur. bei ektopischer 
Schwangerschaft 116, Per¬ 
tussis 315, zur Narkose392, 
zur Infiltrationsanaesthesie 
486, bei Atropinvergiftung 
161, 405, Atropincocain- 
Vergiftung 448, Intoxi- 
cationen mit M. 405, 407, 
Nachweis von M. in der 
Placenta 260. 

Morphinisms: Duboisin 407. 

Mundwasser 91. 

Muskau: bei Malaria 445. 

Myelitis acuta luetica 363. 

Myocarditis:alkoholi8che201. 

Myoklonie: Arsen 449. 

Myome des Uterus: Styp- 
ticin. 

187, spontane Ausstossung 
269, Luftembolie bei Enuc¬ 
leation 372. 
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Myronin als Salbengrundlage 
134, 360. 

Myx<5dem: Schilddriisenbe- 


Nabelschnurrest: Behand¬ 

lung 36. 

Nachgeburtsblutungen:Ly- 
sol 119. 

Nadeln: Sterilisation 146. 

Natr. arsenic.: Psoriasis 30, 
Lupus erytb. 79, Sarkom 
271. 

— bicarb.: Phosphorver- 

giftung 156, Atonische 
Dyspepsie 163, 164, Ob- 
stipatio 207, Tuberctdose 
515, chron. [Rhinitis 558, 
zu Scheidenspulungen 279. 

— bromat.: nervQse Affec- 
tionen 197. 

— carbonic.: Fayas 65, 
Desinfection der Hande 
237. 

— chlorat.: Tuberculose 

515, chron. Rhinitis 558, 
561. 

— jodat.: Diphtheric 101, 
mit Kefir 177. 

— phosphor.: Tuberculose 
515. 

— salicyl.: Rheumatismen 
165, rectal applicirt 379. 

— sozojodolic.: Diphtherie 
192, Rhinitis 559. 

— sulfur.: Obstipatio 207. 

Nephrektomie: Haematurie 

darnach 484. 

Nephritis: Behandlung mit 
Sandbadem 169, medica- 
mentosem Kefir 177, Brom- 
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handlung 177, 226, M. mit 
Hodenatrophie 503. 


lithium 204, N. als Ur- 
sache yon Abort 118, 
bei Myocarditis alcoholica 
203. 

Nephrolithiasis: Behandlung 
mit Harnstoff 296, N. im 
Anschluss an Brechdurch- 
fall 251. 

Neuralgieen: Behandlung mit 
Trional 141, Ferropyrin 
142, Aconitin 164, Com¬ 
bination yerschiedener 
Mittel 427, Salicyllini- 
menten 416, N. bei 
Influenza 107, Diabetes 
165. 

Neurasthenie: Somatose 143, 
Nordseebader 524, N. nach 
Syphilis 264. 

Neurogliom: im Gehirn 374. 

Neurosen, traumatischenach 
geringfiigigen TJrsachen 
351, TJebergang in Psy¬ 
ch osen 352. 

Nicotianaseife 330. 

Nizza: bei Malaria 445. 

Nitroglycerin: bei Angina 
pectoris 435. 

Noma: Narben 125. 

Nordseebader: Indicationen 
und Gebrauchsweise 524. 

Nosophen bei Ulcus cruris 
170, in der rhinologischen 
und otologischen Praxis 30, 
-gaze in der chirurgischen 
Praxis 239. 
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O. 


Obstipatio: Oelklystiere 79, 
Tinct. rbei 164, Massage 
205, 206, Leube’sches 

Mittel 207, Sennesblatter 
fur Kinder 207, Essent. 
Tamarind. 554, Ichthyol 
555, Instrument zur Bauch* 
massage 555, O. als TJr- 
sache von Abort 118, von 
Autointoxication 554. 

Odontodol bei Zahnschmerz 
376. 

Oedem der Lider nacb intra- 
gingivaler Cocaininjection 
427. 

Oelklystiere: bei Obstipatio 
79. 

Ohrhusten 55. 

Ohrmandeln, medicamentose 
452. 

Oleum camphor.: Rheuma- 
tismen 416, subcutan bei 
Oollaps 88. 

— physeter.: Akne 54. 


Oleum Terebinth.: Phosphor- 
intoxication 156, Rheuma- 
tismen 416, Neuritiden 
503. 

— valerian.: im Rhinal gin 
33. 

Onychomykosis trichophy- 
tica 354. 

Osteomalacie: Imitation von 

O. 200. 

Otitis: Nosopben 32, Thioform 
132, Cocain 159, Boral 
222, Ohrmandeln 452, 
Behandlung der O. externa 
450, O. in Folge Cerumen- 
anhaufung 450. 

O varial8ubstanz:beiAusfall8- 
erscheinungen n. Castration 
474. 

Ovariotomie: bei Schwangeren 
257, 259. 

Ozaena: Nosophen 31, Thio¬ 
form 132, Behandlung nach 
Strubing 112. 




Panaritium: Jodoformvasogen 
368, Sanoform 473, Jod- 
amylum 535, Xeroform 
531, Alkoholverbande 537. 

Pankreascysten 61. 

Papilloretinitis: bei Chlorose 
534. 

Paralysen bei hereditarerLues 
39, P. des Kehlkopfs bei 
Hysterie 200, Accommo- 
dationslahmung bei Auto¬ 
intoxication 554. 

Parametritis: Ausspulungen 
278. 


Papillome: der Mundschleim- 
haut 81, des Larynx 272, 
374. 

Paste, Lassar’sche: Lupus 
79. 

Pellotin: Schlafmittel 531. 

Pepsin: Anaemie, Chlorose 
142, W undbehandlung 397. 

Pericarditis: Beziehungen z. 
Tuberculose 26. 

Perichondritis laryngea:bei 
Influenza 69. 

Perimetritis: Ausspulungen 
278. 
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Perityphlitis: Operation 252. 

Perniones: Cutol 223, Aristol 
523. 

Pertussis: Cocain 24, Chinin 
24, 314, Bromoform 109, 
Tussol 313, Phenocoll. 
hydrochloric. 313, Frei- 
luftbeh and lung 208, Resor¬ 
cin 25, Cerebrallahmung 
bei P. 208. 

Pharyngitis: fibrinosa 146, 
Angina-Pastillen 417. 

Phenacetin bei Hemicranie 
197, Fieber, Influenza, 
Neuralgieen 426, Typhus 
471, Intoxication mit P. 
157, 158. 

Phenocoll. hydrochloric.: 
Pertussis 313. 

Phlegm one: Collodiumwatte- 
verband 45, Jodoform- 
vasogen 368, Jodamy- 
lum 535, Alkoholverband 
537. 

Phthisis bulbi beituberculSser 
Iritis 6. 

— pulmon.: s. Tubercu- 
lose. 

Pilocarpin bei Pneumonic 
208, 209, 354, postscar- 
latindsem Hydrops 356, 
Atropinvergiftung 405, als 
Haarpommade 91. 

Pistole, Martin’sche 62. 

Pityriasis versicolor: Nico- 
tianaseife 331. 

Pix liquid.: Favus 65. 

Placenta praevia: Gaze- 
TJterustamponade 116, 
aussere Wendung 118. 

Pleuritis: Beziehungen zur 
Tuberculose 25, diagnostic 
sche Zeichen 505, Behand- 


lung der Empyeme 505, 
Nordseebader 525. 

Pneumonie: Digitalis 26, 

Bromoform 110, Pilocarpin 

208, 209, 354, Amylnitrit 

209, Antistreptokokken- 
serura 556, cerebrale fibri- 
ndse P. 355, Farbenblind- 
heit nach P. 355, acute 
eitrige Gelenkentziindung 
nach P. 556, Pneumo- 
kokken • Ophthalmie 210, 
-kokken bei Angina fibri¬ 
nosa 145, 146. 

Polydipsie bei Syphilis 266. 

Polypen: xanthotische der 

Nase 212, blutender Sep- 
tumpolyp der Nase 212, 
P. der Nase u. Bronchitis 
470, P. der Nase und 
chron. Rhinitis 213, P. des 
Tractus intestinal. 272, 
372. 

Pontresina: bei Malaria 444. 

Prima intentio nervorum 42. 

Prolapsus recti in Folge 
Blasensteins 254. 

Prostatahaemorrhoiden: 
Fall von Haematurie in 
Folge P. 545. 

Prostatahypertrophie: Ca¬ 
stration 316, 319, 455, 
Resection der Samenleiter 
317, 453, 454, subcutane 
Durchtrennung des Vas 
deferens 318. 

Prurituscutaneus: Nicotiana- 
seife 331, bei Influenza 
108. 

— vulvae: Behandlung nach 
Ruge 506. 

Psoriasis: Bleiwasserliniment 
10, Behandlung nach Jo- 
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seph 28, Schilddrusenbe- 
handlung 177, 227, Nux 
vomic. 558, Impfpsoriasis 
557, P. mit Lupus erythem. 
78, 79. 

Psychosen: auf Grundlage 
gastrointestinaler Auto¬ 
intoxication 349, nach trau- 
matischer Neurose 352. 

Psychrophor: bei Schweiss- 
neurasthonie 135. 


Pulpitis: Odontodol 376. 
Punction: der Blase bei Harn- 
rShrenverletzungen 58, des 
Ascites 295. 

Pyelonephritis gonorrboica 
242. 

Pyrmont: bei Malaria 445. 
Pyrogallol: Psoriasis 28, Lupus 
78, Intoxication mit P. 
248. 


Quecksilbersalben: 2 neue 
360. 

Quecksilbervasogen: bei Sy¬ 
philis 457. 


Querlage: Behandlung ver- 
schleppter 113. 

Quetschung: des Herzens 273. 


B. 


Radix Colombo: Gastroente¬ 
ritis infantum 162. 

— Gentian.: atonische Dys¬ 
pepsia 163. 

— IP ecac.: Pneumonie 354. 

— rbei: Obstipatio 207. 

— Sen eg.: Pneumonie 354. 

Resorcin: Congelatio 7, Per¬ 
tussis 25, adenoide Yege- 
tationen 235. 

Retroflexio uteri:alsUrsache 
des Aborts 117. 

Rhacbitis u. chron. Bronchitis 
110, Knochenverdickungen 
123. 

Rhagaden: an der Nase der 
Kinder 561. 

Rheumatismus: Amygdophe- 
nin 166, Sandbader 167, 
Citronensaure und hydria- 


trische Behandlung 319, 
Salicyllinimente 416, Ther- 
malbadecuren zu diagnos- 
tischen Zwecken 415, Rh. 
gonorrhoicus 241, 342, 

hysterischer Rh. 23, mono- 
articularer Rh. 165, Rh. u. 
Angina 414. 

Rhinitis: Nosophen 30, Rhi- 
nalgin 33, Dermatol 214, 
Menthol - Chloroform 111, 
215, Cocain-Campher 215, 
Behandlung des chron. 
Schnupfens 558, Diphtherie- 
heilserum bei Ozaena 507, 
Behandlung der Ozaena 
nach Striibing 112, Coryza 
kleiner Kinder 561, Rh. 
sicca anter. 210, paroxys- 
maler Schnupfen 507. 

Rohitsch: bei Malaria 444. 
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Roncegno: bei Malaria 445. 
Rost: von Instrumenten zu ent- 
fernen 3. 


Ruptur: der Harnrohre 58, des 
Uterus 260, des Pankreas 


60: 


s. 


8 a 1 b en: antibakterielleWirkung 

147. 

Salicyllinimente 416. 

Saiol: Mundwasser 91, 523. 

Salop ben: Influenza 108. 

Salpingo - oophoritis: bei 
Endometritis 13. 

Sandbader 167. 

Sanoform 473. 

Sap. medic.: Akne 54. 

Sarcomatosis cutis 375. 

Sarcom: der Haut 469, des 
Gaumens 271, Kehlkopfs 
272, der Lunge 272, Niere 
371. 

Sauerstoffinhalationen: bei 
Anaemia splenica 340. 

Scabies: Nicotianaseife 330. 

Scarlatina: postscarlatin5ser 
Hydrops 356, Antistrepto- 
kokkensorum 357. 

S eke ere, Siebold’sche 114. 

Schilddriisenbehandlung: 
MyxOdem 177, Psoriasis 
178, Ekzem 178, Ichthy¬ 
osis 178, Tuberculose 219, 
Struma 322, Morbus Base- 
dowii 349, Fettsucht 440, 
jetziger Stand der Sch. 226, 
Tetanie 460. 

Schlangenbad: bei Endo¬ 
metritis 13. 

Schluckweh 417. 

Schmetterlingsverband 18. 

Schwalbach: bei Endometritis 
131, Malaria 445. • 


1. Schwangerschaft, 2. Ge- 
burt, 3. Wochenbett: 
1. Fluctuation im graviden 
Uterus 34, Graviditas spuria 
35, Sch. beiundurchbohrtem 
Hymen 36, Bauchschnitt 
bei Sch. 36, Morphium- 
injectionen bei ektopischer 
Sch. 116, Chorea und 
Hyperemesis gravid. 120, 
Ovariotomie bei Sch. 257, 
259, Diabetes wakrend der 
Sch. 298, Diphtherieserum 
bei Sch. 300, Chinin in 
der Sch. 359, Dermatitis 
herpetiformis 360, Gaze- 
tamponade bei Hyperemesis 
510. 2. Aetiologie des 

habituellen Aborts 117, 
Einleitung der Friibgeburt 
mit der Gummiblase 259, 
Einfluss der Influenza 105, 
verschleppte Querlagenll3, 
Behandlung des engen 
Beckens 115, Gaze-Uterus- 
tamponade 116, aussere 
Wendung bei Placenta 
praevia 118, Abrasio uteri 
119, Lysol beiNachgeburts- 
blutungen 119, varik6se 
Blutungen als Geburts- 
complication 188, Selbst- 
entwickelung 255, Krampf- 
wehen 256, Inversio uteri 
259, Morphiumnachweis in 
der Placenta 260, Uterus- 
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ruptur 260, Geburt nach 
Vaginifixur 357, Aether- 
narkose bei normalen Ge- 
burten 391, combinirte 
Morphium-Atropin-Chloral- 
Ghloroformnarkose 392, 
Sectio caesarea 'in mortua 
509, partielles Hautemphy- 
sem in partu 513. 3. Puer- 
perale Endometritis 10,11, 
puerperale Diphtherie 102, 
Selbstinfection im Wochen- 
bett 354, Wohnungsver- 
haltnisse im Wochenbett 
358. 

Schweissneurasthenie 135. 

Scorbut: Aetiologie 561. 

Scropbulose: Thioform 131, 
Liq. ferro-mang. 142, me- 
dicamentoser Kefir 176, 
Natr. bicarb. 515, Nordsee- 
bader 524. 

Seebader: Indicationen und 
Gebrauchsweise der Nord- 
seebader 524. 

Sol. arson. Fowl.: mit Kefir 
177, rectal applicirt 379, 
bei Myoklonie 449. 

Solveol: zu Scheidenspulungen 
279. 

Somatose 143, 329. 

Soosin 224. 

Spaa: bei Malaria 445. 

Spasmus glottidis: Bromo- 
form 110. 

Species pectoral.: neue Vor- 
schrift 276. 

Spickmethode, Unna’sche 76. 

Spirit, camphor.: bei Herpes 
500. 

— saponat.-kalin. bei Pso¬ 
riasis 29. 

Spritzen: Sterilisation 539. 


Srebenica: bei Malaria 445. 

Steben: bei Malaria 445. 

Sterilisation: s. Desinfection. 

Sterno-Myo8itis syphilitica 

122 . 

Stricturen der Urethra: nach 
Eisenbahnverletzungen 58. 

Struma: Schilddriisenbehand- 
lung 227, 322. 

Strychnin bei atonischer Dys¬ 
pepsia 163. 

Stypticin: bei Gebarmutter- 
blutungen 187, 436. 

Sublimat resorcindunstum- 
schlage: Lupus 78. 

Sublimatspiritus: Lupus 78. 

Sulfur, depurat.: Favus 65, 
Diphtherie 192, Zusatz zu 
Chloroform 225. 

’ — praecipit.: Akne 54. 

Syphilis: Ulcus durum der 
Nase 122, ohne Coitus 216, 
bei einem Kinde 261, durch 
Circumcision 362, an der 
Oberlippe 365, extrageni- 
tales 457, MotilitatsstOr- 
ungen bei hereditarer S. 38, 
Lebererkrankungdabeil23, 
wenig beachtetes Symptom 
dabei 123, pathognomische 
Zeichen dabei 361, S. 
hereditaria tarda 267, Ulcus 
molle und S. 85, Tabes 
dorsalis u. S. 420, Sterno- 
Myositis 122, Icterus 215, 
S. der Epiglottis 261, 
Meningitis 262, Gehirn- 
syphilis 457, Myelitis 363, 
Neurasthenia 264, Poli- 
dypsie 266, Condylome am 
Ohr 362, Schweisscentrum 
364, schwere S. 364, Ery- 
sipel 365, Chromsaure- 
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Lapisatzung 37, Sublimat¬ 
ing ectionen bei schwerer 
Kehlkopfsyphilis 121, Eu- 
rophen 217, Calomelinjec- 
tionen 268, 2 neue Queck- 
silbersalben 360, Queck- 


silbervasogen 457, neue 
Methode der endermatisch. 
Therapie 456. 

Syr. Jaborand.: bei postscar- 
latinCsem Hydrops 356. 


T. 


Tabes dorsalis: Trional 141, 
bei einer Virgo intacta 419, 
Bezieh ungen zur Syphilis 
420. 

Taenien: s. Helminthiasis. 

Tamponade des Uterus 
bei rechtzeitigen Geburten 
116. 

Tannalbin 347, 553. 

Tannigen 161, 346, 552. 

Tarasp: bei Typhlitis 424, 
Malaria 444. 

Tegumentum triangulare 
perforatum 179. 

Tenonitis: Beziehungen zur 
Hundestaupe 420. 

Teplitz: bei Endometritis 13. 

T e t a n i e: Schilddriisenbehand- 
lung 460. 

Thermalbadecuren, diagnos- 
tiscbe: bei Bbeumatismus 
und Gicht 415. 

Tbermokaustik: beim Land- 
arzt 378. 

Thermometer: in desinficiren- 
der Schutzhulse 147. 

Thi oform: allgemeine Anwen- 
dung 131, bei Ulcus molle 
85. 

Thymol: bei Endometritis 10, 
63. 

Thyreoidin: s. Schilddriisen- 
behandlung. 


Thyreoidismus 76. 

Thyreojodin 324, 378, 440, 
441. 

Tinctur. benz.: bei Rheuma- 
tiemen 416. 

— Cap sic.: bei atonischer 
Dyspepsia 164, Angina 
pector. 435. 

— Cardamom.: bei ato¬ 
nischer Dyspepsie 164. 

— Catechu: als Mundwasser 
91. 

— Chin.: bei atonischer 

Dyspepsie 164. 

— Jodi: bei Endometritis 
12, 61, Favus 65, Krampf- 
wehen 256, zu Ausspiil- 
ungen in der Gynakologie 
278. 

— nuc. vomic.: bei ato¬ 
nischer Dyspepsie 164. 

— Ratanh.: bei Haemo- 
rrhoiden 244. 

— Rhois aromat.: bei 

Enuresis 194. 

Trachom: s. Conjunctivitis. 

Traumaticin: -Chrysarobin bei 
Psoriasis 28. 

Trichophytie: Nicotianaseife 
331. 

Trigeminusneuralgie: Aco- 
nitin 164. 
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Trional: Agrypnie 141, 587, 
Intoxication mit T. 246. 

T r o p a c o c a i n: Ersatz fiir Cocain 
388. 

Tuberculosa: der Haut 126, 
127, 465, der Iris 5, des 
Kehlkopfs, chirurgischeBe- 
handlung 128, Angina* 
Pastillen bei Racben- und 
Kehlkopftuberculose 417, 
Lungenheilanstalton 130, 
Liq. ferro-mang. bei Phthise 
142, Somatose dabei 143, 
medicamentdser Kefir 176, 
Calomelbenzoe 218, Schiid- 
drusenbehandlung 219, 
Hydrotherapie der Phthise 
466, Moorbader 467, 576, 
Nordseebader 526, natiir* 
liche Behandlung 514, An- 
wendung von Salzen 515, 
Schwindsucht und Lebens* 
versicherung 514, Peru- 
balsam bei Kindern 515, 
Tannigen bei Diarrhoeen 
162, Tannalbin 553, T. des 
Bauchfells 366, der Blase 
401, der Nieren 367, 436, 
463, Meningitis 369, Kreo- 
sot als Yerbandmittel 128, 
Jodoformvasogen368, Jod- 
amylum 536, Jodoform- 
injectionen 217, Ueber- 
tragung durch Papageien 
370, T. einer Ziege 513, 
Nachweis von Tuberkel- 
bacillen 220. 

Tumoren: Hirntumor, nach 
Kopfverletzung 373, mul¬ 
tiple Papillome der Mund- 
schleimhaut und Warzen 
der Hande 81, Perforiren- 
des Sarcom am Gaumen271, 


Adenoide Yegetationen, 
Instrumentarium 375, Kal. 
chloric, bei Geschwiilsten 
der MundhShle 468, Nasen- 
polypen und Bronchitis 470, 
Kehlkopfgeschwiilste 272, 
Larynxpapillome, Therapie 
374, Sputum bei Lungen- 
tumoren 272, Polypen im 
Tractus intestin. 272, 372, 
Mastdarmkrebs 468, T. der 
Harnblase im Kindesalter 
82, Fibrome der Vulva 562, 
563, Spontane Ausstossung 
eines Myoma uteri 269, 
TJterusmyom, Luftembolie 
bei der Enucleation 372, 
Stypticin bei Myoma uteri 
187, Uteruscarcinom, be- 
sondere Form 372, Carci¬ 
noma mammae 83, 2 pri- 
mare Krebse 271, Carci- 
nom auf luposer Basis 376, 
directe Uebertragung von 
Krebs 468, Arsen beiHaut- 
carcinom515, Sarcomatosis 
cutis 375, falsche Recidive 
von T. 563. 

Tu8sol: Erfahrungen bei Per¬ 
tussis 313. 

Typhlitis: Yermeidung von 
Recidiven 423, Menthol 
518. 

Typhus abdominalis: Lacto- 
pbeninl59,Phenacetin471, 
Gangran dabei 21, Herpes 
glandis penis 472, T. beim 
Fbtus 565, T. durch Be- 
triebsunfall 565, Uebertra¬ 
gung durch Austera 520, 
Differential-Diagnose mit 
Meningitis 518. 
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Ulcus cruris: Heidelbeerex- 
tract 9, Thioform 132, 
Airol 155, Ung. hydrarg. 
rubr. 169, Nosophen 170, 
Europhen 170, Cutol 223, 
Jodamylum 535, Xeroform 
536. 

— durum der Nase 122, 

extragenitales 457, Airol 
136, Saooform 473. 

— molle: ChromSaure-Lapis- 

atzung 37, Acid, carbo¬ 
lic. 84, Formalin 86, Airol 
136, Nosophen 170, Sub- 
limat 171, Europhen 171, 
Kal. jodat. 472, Sanoform 
473, Thermokauter 520, 
Jodamylum 535, Xeroform 


536, Beziehung zur Syphi¬ 
lis 56. 

Ulcus sept, perforans 31. 

— ventriculi: Magenstein 86, 

Somatose 329, Ursache, 
von Schnupfen 508. 
Unguis incarnat.: Airol 135. 
Ung. hydrarg. rubr.: Ulcus 
cruris 169. 

— Zink. Wilson.: Ulcus 

molle 171. 

Urea pur. 296. 

Urethritis membranacea des- 
quam. 66, gonorrhoica s. 
Gonorrhoe. 

Urticaria: Therapie 424. 
Uteruskatheter, neuer 225. 


Vaccination: Impfpsoriasis 

557. 

Vaginifixur: Geburt nach der- 
selben 359. 

Vaginitis: Ausspulungen 279, 
V. kleiner Madchen 279. 

Varicellen: acute Staphylo- 
kokkeninfection 324. 

Vegetationen, adenoide: In¬ 


strument zur Entfernung 
375. 

Vesicans, schmerzloses 379. 
Vin. Colchic.: Hemicraoiel98. 
Vitia cordis: Extr. Digit, liq. 
274, Harnstoff 296, Calo¬ 
mel 566, Nordseebader525, 
Quetschung d. Herzens 273. 
Vulvitis kleiner Madchen 279. 


War me- und Schwitzappa- 
rat 41. 

Wasserdampf: blutstillende 

Wirkung 294. 
Wattebougies 476. 

Wen dung: aussere bei Placenta 
praevia 118. 

Wildbad: bei Endometritis 13. 
Wunden: Collodiumwattever- 


band 45, Alkoholverbande 
537, Thioform 131, Airol 
135, 136, 239, Europhen 
147, Nosophengaze 239, 
Sanoform 473, Formalin- 
Gelatine 240, 396, Aristol 
523, Jodamylum 535, Xero¬ 
form 536. 
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X-Strahlen 326, 328. 
Xanthoma diabeticum 297. 


Zahne: Schwarzwerden 380. 

Zahnschmerzen: Odontodol 
376, Angina-Pastillen 417, 
Oocaincampher 521, Subli- 
mat 521, nach Zahnextrac- 
tion 377. 

Zink, chlorat.: Endometritis 
12, 62, 63. 

— oxyd.: Akne 54, Favus 
65, Combustio 190, Ekzem 
223, Achselschweiss 307. 


Xeroform 536, -gaze 537, 


Zink, sozojodolic.: Rhinitis 
559. 

— sulfur.: Zur Desinfection 
von Facalien 4, zu Schei- 
denspulungen 279. 
Zinkichthyolsalbenmull: 

Combustio 189. 
Zungenhalter, neuer 477. 

Z willingssch w anger schaft: 
Fluctuation des TJterus 34. 



Notizen. 


Therapeutische Verwendung des 
Thioform 130. 

Jodvasogen 228. 


XIV. Congress fur inn.Med. 283. 
Unna’s dermatolog. Aufgabe fur 
1896 333. 
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Adler, Taschenbuch fur Civil* 
arzte 1896. 95. 

Aerztliches Vademeeum, 
von Kruche 182. 

Artbus, Elemente der physiol. 
Chemie 431. 

Avellis, Behandl. des Schluck- 
wehs 570. 

Baccelli, Studien iiber Malaria 
432. 

Berger, Geschichte des arztl. 
Vereinswesens 430. 

Biedert und Langermann, 
Diatetik und Kochbucb fur 
Magen- und Darmkranke 
335. 

Bleuler, Der geborene Ver- 
brecher 570. 

Borner’s Reichs - Medicinal* 
kalender 94, 288. 

Borntrager, Diatvorschriften 
96. 

Braun v. Fernwald, Asepsis 
und Antisepsis in der Ge- 
burtshulfe 432. 

Bresgen, Krankheits- und Be- 
bandlungslehre der Krank- 
beiten der Nasen-, Mund- 
und RachenhShle 334. 


Casper u. Lohnstein, Viertel- 
jahrsberichte iiber die Ge- 
sammtleistungen auf dem 
Gebiete des Harn- und 
Sexualapparates 384, 529. 

Dieudonne, Schutzimpfung u. 
Serumtherapie 480. 

D6derlein, Leitfaden fiir den 
geburtshiilfl. Operations* 
curs 50. 

Dra8che, Bibliothek der ge* 
sammten medicin. Wissen- 
schaften 93, 231, 382, 568. 

Diiring, E. v., Vorlesungen uber 
Syphilis 334. 

Eicbhorst, Biandbuch der spec. 
Pathologie und Therapie 

288, 570. 

Encyclopadie der Therapie 
von Liebreich 48, 383. 

Eulenburg, Realencyclopadie 
93, 231, 382. 

Eulenburg, Encyclop. Jahr- 
bucher 183. 

Gartner, Leitfaden d. Hygiene 

289. 
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Gerber, Beziehungen der Nase 
zum iibrigen Organismus 
336. 

Gratzer, Centralblattf.Kinder- 
heilkunde 287, 530. 

Heubner, Klin. Studien tiber 
Behandlung der Diphtheria 
mit Heilserum 51. 

Ineichen, Wiel’s diatet. Koch- 
bucb 478. 

Jahn, Arznei - Tberapie der 
Gegenwart 569. 

Jentzer u. Bourcart, Heil- 
gymnastik in der Gynako- 
logie 232. 

Kaliski, Therap. Vademecum 
184. 

Kirstein, Autoskopie d. Kehl- 
kopfes 383. 

Kobert, Lehrbuch der Phar- 
makotherapie 482 

Kocber, Beitrage zur Kennt- 
niss einiger praktisch wich- 
tiger Fracturformen 286. 

Kocher u. Tavel, Vorlesungen 
iiber chirurg. Infections* 
krankheiten 137. 

Kriiche, Allgem. u. specielle 
Chirurgie 290. 

Landau, Geschichte der jiidi- 
schen Aerzte 384. 

Landerer, Chirurg. Diagnostik 
230. 

L&ngerhans, Grundriss der 
pathol. Anatomie 479. 


Lenhartz, Mikroskopie und 
Chemie am Krankenbett 
50. 

Leo, Diagnostik der Krank- 
heiten der Bauchorgane 
139. 

LSbisch, Die neueren Arznei- 
mittel 48. 

Lohnstein, Medicinalkalender 
139. 

Lorenz, Pathol, u. Therapie 
der angeborenen Huftver- 
renkung 138. 

Lorenz, Taschenkalender 182. 

Medicinalkalender fur den 
preuss. Staat 182. 

Medicin. Taschenkalender 
von Partsch, Janicke, Lepp- 
mann 182. 

Medicin. Handatlanten von 
Lehmann: 

Bd. I. Schaffer, Geburts- 
hiilfe I. Theil. 140. 

Schaffer, Atlas u. 
Grundriss der Gyna- 
kologie 232. 

Bd. VIII. Helferich, At¬ 
las und Grundriss der 
traumatischen Frac- 
turen und Luxationen 
384. 

Bd. IX. Jacob, Atlas des 
gesunden und kranken 
Hervensystems 49. 

Bd. X. Lehmann u. Neu¬ 
mann, Atlas u. Grund¬ 
riss der Bakteriologie 
572. 
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Heft 2. Christen, Unter- 
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Heft 3. Gsell, Ueber die Fol- 
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Heft 4. NOtzli, Ueber De¬ 
mentia senilis 229. 

Heft 5. Rii e di, Klin. Beitrage 
zur Flammentachographie 
229. 

Heft 6. Sahli,Ueber die The- 
rapie des Tetanus und iiber 
den "Werth der Serum- 
therapie 285. 

Heft 7. Morf, Beitrage zur 
Pathogenese und Radical- 
operation des Mittelohr- 
cholesteatoms 428. 

Heft 8. Lanz, Beitrage zur 
Schilddriisenfrage 428. 


Heft9. Siegrist, Ophthalmo- 
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trage zur Kenntniss einiger 
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formen 389. 
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Rosenheim, Pathologie und 
Therapie der Krankheiten 
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Schreiber, Arzneiverordnun- 
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Folgekrankheiten u. Folge- 
erscheinungen der Influenza 
529. 
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Jlf 1. 


Preis dee Jahrgangs 
Mk. 4 = 5 Fr. exel. Porto; 


Excerpta medlca. 

Kufze monatllclie Journalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch f&r den praktisehen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Oraetzer in Sprottau. 
Verlag ton Cart Mlrnm In Basel and Leipzig. 

October V. Jahrgang 1895 


Antisepsis, Asepsis, Desinfection. „in weloher Weis© 
erzielt man am sichersten eine Sterilisation seiner 
HftndeP“ Unter kritischer Zusammenfassung der bisherigen 
TJiiterauchungsergebnisse der verschiedenen Forscher fasst 
Dr. It. Schaffer (Berlin) die Beantwortung dieser 
Frage in folgenden Satzen zusammen: 

1. Durch Pflege der Hande. Die Hande diirfen 
nicht aufgesprungen, ekzematos, rauh, rissig, mit 
Schwielen bedeckt sein, die Nagel nicht zu lang, die 
Nagelfalze nicht iiberragend sein. Durch Enthaltung 
von grober Arbeit (Rudern, Gartenarbeit u. s. w.), 
durch haufiges Waschen mit heissem Wasser, durch 
Einreibungen von Glycerin oder Fett, durch Pflege 
der Nagel wird die Hand die fur eine Desinfection 
nothwendigen Vorbedingungen erhalten. 

2. Durch sorgsames Sichfernhalten von infec- 
tifisen Stoffen (Sectionen, jauchigen Wunden, an- 
steckenden Kxankheiten). War eine Beriihrung nicht 
zu vermeiden, so ist sofortiges und mehrmals wieder- 
holtes griindliches Waschen und Desinficiren noth- 
wendig. Bei starkerer Yerunreinigung der Hande 
ist eine freiwillig auferlegte Abstinenz durchaus ge- 
boten. 

3. Durch die Desinfection. Bei derselben sind 
mehrere Phasen zu unterscheiden: 

a) Die mechanische Reinigung: Beniitzung 
mdglichst heissen Wassers, der Seife (am 
besten der alkaliha'tigen Schmierseife) und der 
(vorher ausgekochten) Biirste (Wurzelbiirste). 
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Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 


Intensives und aufmerksamstes Bursten 
der Haut und besonders der Nagel wah- 
rend etwa 5 Minuten unter mehrmaligem 
Wechseln des Wassers. Die Reinigung der 
Nagel mittelst eines Nagelreinigers wird am 
besten in die Mitte dieser Procedur verlegt. 
Die Yerwendung von Sand oder Mannorstaub 
neben der Biirste ist zweckmassig. 

b) Burstung der Hande und besonders der 
Nagel mit Alkohol wahrend etwa 3 Mi¬ 
nuten. 

c) Burstung der Hande und Nagel in einer 

antiseptischen L6sung etwa 1—2 Minuten 
lang. Da das Sublimat auch in l%o LSsung 
noch alien iibrigen Antisepticis tiberlegen ist, 
so ist, wenn nicht besondere Yeranlassung vor- 
liegt, dieses Mittel zu wahlen. Die Hande 
werden nicht abgetrocknet! Jede sogenannte 
Schnelldesinfection ist als unzuverlassig zu ver- 
werfen. (Therap. Monatahefte 1895 No. 7.) 

— Bor das hat im Calciumpermanganat eines der wirksamsten 

Antiseptioa kennen gelernt. Yersuche mit dem Bacillus 
coli, dem Bacillus Eberth, dem Bacill. Kochii, dem 
septischen Yibrio und dem Milzbrandbacillus zeigten 
das. Schon bei 10 mg auf den Liter ist das Mittel 
wirksam, also es ist 100 Mai starker, als Sublimat, 
dabei aber weder toxisch, noch corrosiv. 

(La M&dic. modem. 1895 No. 61. — 

Allgem. medic. Centr&l-Ztg. 1895 No. 62.) 

— Dr. Otto Ihle (Dresden) hat ein neues Instrumentenkoch- 

gef&ss und einen neuen transportablen Spiritus- 
brenner construirt (H. Wiedler, Berlin NW, Dorotheen- 
stra8se 3), die vor den bisher gebrauchlichen grosse Yor- 
ziige besitzen und dem Praktiker Garantie fur bequeme 
und sichere Sterilisation seiner Instrumente bieten. 
Das Instrumentenkochgefass und dessen Bestandtheile 
bestehen aus feinstem Stahlblech, sind gestanzt und 
demantemaillirt, der Spirituskocher ist explosions- 
sicher, zerlegbar und so compendids, dass er in jeder 
Rocktasche Platz hat, ausserdem hat er eine solche 
Heizkraft, dass das grdsste Instrumentengefass (es giebt 
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4 Grossen, doch geniigt fur Operationen in der Privat- 
praxis ein Apparat von 32 cm Lange mit nur einem Ein- 
satz vollstandig), mit kaltem Wasser angefiillt, schon inner- 
halb 10 Minuten ins Sieden kommt. Die Handhabung 
ist eine sehr bequeme, die Instrumente braucben vor 
dem Gebrauch nicbt in besondere Schalen gebracht zu 
werden, sondern verbleiben in den mit Fiissen versehenen 
Einsatzen. — Autor giebt auch bemerkenswerthe Winke 
betreffs Bebandlung der Metallinstrumente: Soda- 
Id sung zum Abkophen stellt man sich am besten mit 
Natr. carb. sicc. Pbarm. Germ. HI her, indem man 
auf je 1 1 2 Liter Wasser je 1 Essldffel nimmt; ist man 
gezwungen, Soda des Handels zu nebmen, so beniitze 
man nur krystallisirte, von der 3 Essldffel auf 1 / i 
Liter Wasser nSthig sind. Mit Carbol bringe man 
Instrumente nicbt in Beriibrung: sie rosten dann 
sehr rascb und die Scbneiden der Messer und die 
Nadeln werden stumpf. Unmittelbar nacb der Operation 
legt man Nadeln in absoluten Alkobol, durch dessen 
Yerdunstung sie trocknen, ohne zu rosten. Messer lasse 
man nacb jedesmaligem Gebrauch sofort schleifen. Alle 
iibrigen Instrumente werden mit Biirste, Seife und heissem 
Wasser gereinigt und sorgfaltig getrocknet. Setzen sie 
trotzdem Host an, so empfieblt Autor als griindlichste, 
schnellste und praktiscbste Art der Entfernung 
energiscbes Abreiben mit Naxosschmirgel (auf der 
Insel Naxos vorkommender Stein, zu feinstem, scbwarzen 
Pulver verrieben), Klauenfett und Wiener Kalk. Man 
tbut etwa 1 / 2 Kaffeeloffel des Schmirgelpulvers in eine 
kleine Scbale und setzt unter Umrflhren mit einem Holz- 
stabchen tropfenweise soviel Klauenfett zu, dass eine breiige 
Masse entsteht. Die Kuppe des rechten Zeigefingers wird 
mit Putzleder oder einem Leinwandlappcben oder einem 
nach aussen umgestiilpten Glacehandschuhfinger bekleidet imd 
in die Masse getaucht, worauf der Bostfleck energiscb ab- 
gerieben wird: der Host l6st sich bald auf. Um jede 
Spur der Masse dann zu entfemen, wird auf ahnliche 
Weise reicblicb Wiener Kalk eingerieben. Sehr zweck- 
massig beniitzt man lange Uhrmacherbttrsten zum Auf- 
tragen dieser Putzmassen, besonders bei Host in ver- 
steckten Ecken und Winkeln (Kreuzkopfe, Collin’scbes 
Scbloss, Gremailleren); hier kann man auch Buchsbaum- 
stabcben (beim Uhrmacher kauflicb) benutzen, die man 
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an dem einen Ende je nach Bedarf spitzrund, breitspitz, 
resp. scharfkantig zuschnitzt. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 11/12.) 

— Zur Desinfection und Dosodorinmg der F&calien empfiehlt 
Meillere folgende Mischung, von der 5 gr, in das 
Steckbecken gethan, genugen, um den iiblen Ge- 
ruch sofort aufzuheben und die Facalien fur eine 
etwa erforderliche mikroskopische TJntersuchung 
zu conserviren: 

Rp. 

Zink, sulfwr. 1000,o 
Acid, sulfwric. 5,o—10,o 
JEssent. Mirban. 2 cc. 

Indigdblau 0,15. 

(Lancet 1895 No. 6. — 

Deutsche Aerzte-Zeitung 1895 Nr. 15.) 

Angenentzundnngen. Dr. W. Geiger (Muraszombat) 
bait fur die beste Therapie des Trachoma in der 
t&glichen Praxis das einfache Ausdriicken und Aus- 
schaben der Trachomkdrner mit gleicb darauf- 
folgendem Abreiben der Bindehaut mittelst eines 
in Sublimatldsung (1:2000) getrankten "Wattetam- 
pons, ein Yerfahren, mit dem er seit 2 Jahren hdchst 
ermutbigende Erfolge erzielt, hauptsachlicb aller- 
dings bei der granuldsen (kornigen) Form, wahrend 
bei den Fallen, wo die entziindlichen Erscheinungen 
mit starker Secretion pravaliren, nocb immer die 
1—2 °/ 0 Lapislfisung das beinahe unersetzliche 
Hilfsmittel bildet. TJeber die Details des Yerfahrens 
sagt Autor: „Gleich bei der ersten Krankenuntersucbung 
driicke und scbabe icb mit dem Nagel des rechten Daumen- 
fingers die TrachomkSrner an der Bindehaut der um- 
gestiilpten Lider aus und trachte, soweit moglioh, gegen 
den oberen und unteren Fornix, wo die Trachomkorner 
gewShnlich am zahlreichsten sind, zu dringen und dieselben 
aucb dort nach Mfiglichkeit zu zerstflren. Dabei ist ge- 
wohnlich eine ziemlich intensive Blutung der Bindehaut 
vorhanden. Es empfiehlt sich, gleich bei der ersten 
Sitzung soviel als mfiglich von den Trachomkdrnern zu 
zerstCren. Die so insultirte Bindehaut reibe ich hierauf 
mit einem in eine 1 :2000 Sublimatldsung getauchten 
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Wattetampon unter massigem Druck ab und gebe dem 
Kranken die Weisung, zu Hause das Aage einige Male 
im Tage mit einer 1:5000 Sublimatlosung zu waschen 
und die vorgeschriebene Augendiat einzuhalten. Die Blut- 
ung, die oft ziemlich intensiv ist, sistirt nach einigen 
Minuten gewChnlich von selbst. 3 Tage nach der ersten 
Behandlung trachte ich die etwa noch vorhandenen Gra- 
nula theils wieder mit dem Nagel, an Stellen aber, die 
schwerer zuganglich sind, mit einer gew6hnlichen Cilien- 
pincette auszudriicken; ich reibe hierauf die Lidbindehaut 
wieder mit dem Sublimat-Wattetarapon ab und lasse den 
Kranken nach 2—3 Tagen wiederkommen; bei dieser 
Gelegenheit iiberzeuge ich mich nun, ob ein Trachomheerd 
noch vorhanden ist, und verfahre mit der Sublimatabreibung 
wie gewShnlich. Yon nun an lasse ich den Kranken 
3 Mai wSchentlich in die Behandlung kommen, und nehme 
jedes Mai die Abreibung mit dem Sublimattampon vor.“ 
Meist im Verlauf in 4—5 Wochen derartige Besserung 
erzielt, dass es geniigte, die Abreibungen nunmehr 2 Mai 
wochentlich und nach weiteren 3—4 Wochen bloss 1 Mai 
wfichentlich vorzunehmen. Gomplicationen seitens der 
Cornea sehr selten. In 4 Fallen, wo wahrend der 
Behandlung sich ein Fannus der Cornea hinzugesellte, 
Abreibungen trotzdem fortgesetzt, wobei sich der 
Fannus nach 3 Wochen ganzlich zuruckbildete. 
Starke Verkttrzung der Bindehaut durch Yernar- 
bungsprocesse nie beobachtet, die Lidbindehaut kehrte 
in den meisten Fallen sehr schdn beinahe zur Norm zuriick. 
Trotz der heftigen Schmerzen, die durch das Yerfahren 
verursacht werden, unterziehen sich die Kranken gem 
dieser Behandlung, bei der auch ausserst wenig Reci- 
dive zu verzeichnen sind und die das Beste leistet, wenn 
man zudem beriicksichtigt, dass es sich hier beinahe aus- 
nahmslos um Fatienten aus dem niederen Arbeiter- und 
Bauerastande handelt, die gewiss die vorgeschriebene 
Augendiat wenig beachtet haben mogen. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1895 No. 28.) 

- Biirstenbinder (Jena, Augenklinik) theilt einen Fall von 

tuberculoser Iritis mit. Eine solche kann in 3 ver- 
schiedenen Formen auftreten. Fiir die erstere, die 
progressive, knotchenbildende ist das Auftreten gr6s- 
serer, confluirender, schnell wuchernder Knoten 
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von Granulationsgewebe, in das massenhaft Tuberkelbacillen 
eingelagert sind, charakteristisch; die Wucherungen geben 
entweder in Yerkasung und Yereiterung iiber oder 
greifen auf benachbarte Theile, vor Allem Hornbaut und 
Lederhaut iiber und fiihren meist zu Perforation des 
Bulbus mit folgender Iridocyclitis und Ausgang in 
Phthisis bulbi, Bei der zweiten, milderen Form 
(nicht selten Uebergange zwischen beiden!) findet man bis 
hirsekorngrosse, knotenfSrmige Wucherungen in 
der Iris, hauptsachlich im Kammerwinkel; abgesehen 
davon hat die Iritis einen seros-plastischen Charakter, 
sie ist hochst chronisch, kann vfillig geheilt wer- 
den, fiihrt aber auch durch schleichende Iridocyclitis 
zur Phthise. Neuere Beobachtuugen drangen endlich 
zur Annahme einer 8. Form, die einfach als ser6s- 
plastische Iritis auftritt, ohne dass man KnStchen 
constatirt (vielleicht sind sie ihrer Kleinheit und des tiefen 
Sitzes wegen nicht zu entdecken!). Ein solcher Fall ist 
der unsrige: ein 9 Jahre altes Madchen, das schon im 
3. Lebensjahre an Gelenktuberculose gelitten, bekommt 
im Anschluss an einen Stoss gegen den Kopf beider- 
seitige Iritis, die mangels jeglicher anderen Aetiologie 
als tuberculos aufgefasst werden musste. — Autor be- 
obachtete ferner 3 Falle von parenehymatoser Kera¬ 
titis, bei welchen das Auftreten von KnStchen in der 
Iris die Diagnose auf Tuberculose sicher stellte. 

(Archiv fur Ophthalmologic. Bd. 41. Abth. I. 1895). 


Blntnngen. Zahnarzt Frohmann (Berlin) empfiehlt das 
Ferripyrin bei B. naoh Zahnextractionen. Er ver- 
wandte es bei iiber 100 Zahnextractionen und erzielte 
stets vollstandiges Aufhoren der B. nach kurzer 
Zeit. Bei Alveolen des Unterkiefers schuttete er 
mit einem kleinen Loffel eine kleine Quantitat des Pulvers 
direct in die Alveole, bei Oberkieferalveolen tupfte er 
eine geringe Menge auf einen angefeuchteten Wattebausch 
und strich das Medicament an der Alveole ab. Meist 
einmalige Anwendung des Mittels genugend, durch 
das auch, vielleicht in Folge des darin enthaltenen Anti- 
pyrins, der Nachschmerz nach der Extraction be- 
trachtlich herabgesetzt wird. 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 7.) 
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— Dr. Maizonada hat mit Aetherzerst&ubung bei hartn&okiger 
Epistaxis in einem Falle eclatanten Erfolg erzielt. Alle 
Mittel (aussere Compression, Eisenchlorid, Alaun, Anti* 
pyrin, Cocain) versagten, da wurde mit dem Richardson’- 
schen Apparat Aether in die Nase gestaubt, was so- 
fortige und dauernde Wirkung hatte. 

(Annal. de malad. de Toreille, du Larynx etc. 1895 No. 4. — 
Centralblatt fur die ges. Tberapie 1895 No. 7.) 

Congelatio. Prof. C. Boeck (Christiania) empfiehlt ein von 
ihm erprobtes Frostmittel, das sehr wirksam sein soli. 

Rp. 

Ichthyol. 

Resorcin. 

Acid, tannic. 77 l.o 
Aqu. dest. 5,o 

M. D. S. Zum Einpinseln jeden Abend. 

Die Fliissigkeit bildet in wenigen Minuten einen Firniss- 
uberzug auf der Haut. Man bringt damit nicht nur 
die begrenzten Frostknoten, sondern auch die 
diffuse odematdse Schwellung der Hande und 
Finger zum Schwinden. Aber auch gewisse Uebel- 
stand e muss man mit in den Kauf nehmen: die Haut 
wird nicht nur wahrend der Behandlung, sondern auch 
8—14 Tage nachher ganz geschwarzt und schmutzig, und 
zweitens vertragen manche Leute das Resorcin nicht, was 
freilich selten ist, besonders wenn Finger, Hande oder 
Fiisse nach dem Einpinseln, wahrend der Nacht, mit 
Salbenmull eingewickelt werden, was bei empfind- 
licher Haut uberhaupt immer, damit sich durch die Be¬ 
handlung nicht Rhagaden bilden, gemacht werden sollte. 
Bei Leuten aber, die unmftglich wegen ihres Be* 
rufes ihre Hande so beschmutzt haben kfinnen, 
kann man das Resorcin noch in folgender Form an* 
wenden: 

Rp. 

Resorcin. 2,o 
Mucil. gumm. arab. 

Aq. dest. aa 5,0 
Talk. pulv. l,o 

M. D. S. Znm Einpinseln Abends. 

Auch gegen das nicht eben haufige, aber lastige und 
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ausserst hartnackige Uebel „schuppende Lippen“ 
leistete Autor das Frostmittel gute Dienste, freilich muss 
es hier oft sehr lange gebraucht warden. 

(Monatahefte for pr&kt. Derm&tologie 1895 Bd. XXI No. 4.) 

Ekzem. Prof. Dr. Winternitz (Wien) berichtet iiber Hei- 
lungen von Ekzemen verschiedenster Art durch. 
Heidelbeerextract , das er auf folgende Weise her- 
zustellen lehrt: Man iibergiesst die getrockneten Heidel- 
beeren mit Wasser und kocht zuerst bei langsamem Feuer 
so lange, bis alter Farbstoff extrahirt erscheint und die 
ganze Masse nocb diinnfliissig ist. Jetzt seiht man durch 
ein engmascbiges Haarsieb unter Nackgiessen von heissem 
Wasser den kriimeligen Riickstand der Friichte ab und 
dickt den reinen Frucbtsaft durch fortgesetztes mehr- 
stiindiges Kochen bis zur Syrupsconsistenz ein. Noch 
wahrend des Kochens kann man eine minimale Quantitat 
in heissem Wasser geloster Salicylsaure (1—2 gr auf 
1 Liter Extract) der Masse zusetzen, die dann unbegrenzt 
haltbar ist. Dies Myrtillinextract nun tragt man mit 
Haarpinsel dick auf die gereinigte Haut auf, breitet dar- 
iiber eine ganz diinne Watteschicht und befeBtigt alles mit 
einer Gazebinde. Bei nassenden Gesichtsekzemen 
bedeckt man zweckmassig die eingepinselte Haut mit Reis- 
mehl oder einem anderen indifferenten Streupulver; mit 
diesem, sowie mit der Watte bildet das Extract einen der 
Haut fest anhaftenden, nicht reizenden TJeberzug, der beim 
Yerbandwechsel langsam, mit einer l°/ 0 lauen Kochsalz- 
lfisung zu entfemen ist. Zuerst behandelte Autor so ein 
seit Wochen bestehendes, immer wieder recidi- 
virendes, von hervorragenden Specialisten erfolglos be- 
handeltes nassendes Gesichtsekzem, das durch das 
heftige Jucken und das ewige Nassen dem Pat. das Leben 
verleidete: vom 1. Tage der Anwendung des „Myr- 
tillin“ an schwanden alle subjectiven Beschwer- 
den, und nach wenigen Tagen war auch objectiv 
jede Spur der Affection verschwunden, die auch 
seitdem nicht wiederkehrte. Einige Falle von Jahre 
lang bestehenden Eczema squamosum wurden in kiir- 
zester Zeit wesentlich gebessert, ebenso Eczema sebor- 
rhoicum und mykotische Eczeme. 3 Falle von Ec¬ 
zema ad anum, bereits Jahre lang bestehend, zeigten nach 
jeder Anwendung Yerschwinden des Juckens und Ausschlags. 
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Auch 1 Fall von Eruption lichenartiger, sehr heftig 
juckender KnOtchen wurde ganzlich gelieilt. Bei einem 
Fall von Yerbriihung II. Grades mit Blasenbildung und 
Verlust der Epidermis bewiihrte sich die rasch schmerz- 
stillende und heilende Wirkung. Ein varikSses 
Fussgeschwiir kam unter dem Extract zur raschen 

Heilung. (Blitter fttr kUn. Hydrothermpie 1896 No. 4.) 

— Prof. C. Boeck (Christiania) empfiehlt warm folgendes Blei- 
wasserliniment, das ihm bei Behandlung entzund- 
licher, stark juckender, nicht nassender Haut- 
krankheiten in den letzten Jahren die beaten Dienste 
geleistet hat: 


Rp. 

Talk. pulv. 

Amyl. ~aa 100,o 

Glycerin. 40,o 

Aq. plumb, q. s. (200,o) 

at f. liniment. 

Wenn das Liniment, was mitunter bei sehr empfindlicher 
Haut vorkommt, ein leichtes Brennen hervorruft, kann die 
eine Halfte des Bleiwassers durch 1 °/ 0 Borwasser ersetzt 
werden. Im Uebrigen muss das Liniment jedesmal, wenn 
es angewendet werden soil, ordentlich umgeruhrt und mit 
soviel von gewohnlichem kalten Wasaer, gewdhnlich in 
doppelter Menge, versetzt werden, dass die Masse sehr 
dunnfliissig wird, worauf dieselbe mittelst Watte oder einer 
Malerbiirste aufgestrichen wird. Die Haut bleibt einige 
Minuten unbedeckt, bis der dUnne IJeberzug eingetrocknet 
ist und der Pat. kann ohne Yerband bleiben. Er hat 
wenigstens eine halbe Stunde nachher ein angenehm kiihlen- 
des Gefiihl, das auch das starkste Jucken vertreibt. Die 
Procedur kann, so oft man will und das Jucken es ver- 
langt, wiederholt werden. Bewahrt hat sich das Mittel 
vor Allem bei acuten, papulGsen, sich schnell ver- 
breitenden Ekzemen, wo es augenblickliche Lin- 
derung bringt und rasche Heilung herbeifiihrt (contrain- 
dicirt ist es bei vesiculdsem, nassendem, borkigem E.), 
ebenso bei gewissem chronischem, trockenem E., wie 
es z. B. oft sehr verbreitet und lastig bei alteren Leuten 
auftritt, und nicht minder bei jenen hartnackigen Ekzemen 
urn den After und die Genitalien, wo es das beste 
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Ekzem — Endometritis. 


Mittel ist, das Autor kennt. Auch bei Lichen ruber und 
bei diffusen, stark entziindlichen Fallen von 
Psoriasis leistete das Liniment vorziigliche Dienste. 

(Monatshefte far prakt. Dermatologie 1895 Bd. XXI No. 3.) 

— Beim sohuppenden E. der Kinder verordne man nach 
Saalfeld: 

Rp. 

Hydrarg. praec. alb. l,o 
Bals. peruvian. 5,o 
Unguent. Wilsonii. ad 30,o 

M. f. mig. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 65.) 

Endometritis. Referat fiber Behandlung der Endometritis, 

erstattet von Prof. Dr. H. Febling (Halle): 

A. Acute Endometritis. 

Dieser begegnet der Arzt wesentlich: 

1. als puerperaler E. Prophylaxe hierbei haupt- 
sachlich: Desinfection der Hande und Instrumente 
des Geburtshelfers und Desinfection der ausseren 
Geschlechtstheile. Desinfection der inneren Theile 
bei normalen Geburtsfallen uberflussig, vielleicht selbst 
schadlich. In therapeutiscber Hinsicht strenge Unter- 
scheidung zwischen putrider und septischer E. iiber- 
fliissig. Da im ersten Beginn Trennung zwischen E. 
und Resorptionsfieber oft unmSglich, bei Fieberbeginn 
im Wochenbett zunachst Yaginalschlauch und unterer 
Collumtheil zu reinigen durch 2—3 stiindliche Yagi- 
nalinjectionen mit Lysol, Carbol — 2°/ 0 ), 

Kal. permang., Sublimat 1:4000 (letzteres con- 
traindicirt bei Nephritis, schwerer Anaemie u. s. w. 
Durch den Reiz des die Portio treffenden Strahles 
Erregung von Contractionen, oft schon geniigend, das 
zersetzte Secret zu entleeren. Gehen danach nicht 
binnen 24 Stunden die Erscheinungen der E. zuriick: 
Ausspulung des Uterus mit 2—3 Litern lau- 
warmer, schwach antiseptischer Flussigkeit 
(Lysol 1 / 2 °/o, Carbol 2°/ 0 , Thymol l°/ 0 0 ) Kal. 
permang. 2—5°/oo); insehr friiher Zeit des Wochen- 
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bettes diinne Glasrohre geniigend, bei etwas engerem, 
inneren Muttermund doppellaufiger Katheter. Durch- 
spiilung der UterushChle hat nur so lange Zweck, 
als thatsachlich eine solche im puerperalen Uterus 
vorhanden ist, d. h. etwa bis zum 6., bei Abort bis 
zum 2. Tage. Yorsichtsmaassregeln dabei: 
Druck seitens eines Gehilfen auf den Uterus, Con- 
troll e des Pulses, Vermeidung von Lufteintritt und 
intravenfiser Injection, sowie von Ueberdehnung des 
Uterus bei mangelndem Ablauf. Wiederholung nach 
12—24 Stunden zulassig, dann aber nicht mehr; 
wenn kein Erfolg, septischer Process schon iiber das 
Endometrium hinaus. Nach der DurchspUlung Ergotin, 
Eisblase oder Priessnitz; nach Bedarf noch Yaginal- 
injectionen. Eingriff contraindicirt^bei Erscheinungen 
von Parametritis, Pelveoperitonitis, Thrombophlebitis 
der Uterus- resp. Beckenvenen wegen der dabei un- 
vermeidlichen Dislocation des Uterus. Ausschabung 
des puerperalen Uterus bei acuter E. nicht 
empfehlenswerth. Erfolg nicht prompter als bei 
der Ausspiilung, dabei noch die Gefahr einer Per¬ 
foration, und was kann sie iiberhaupt helfen? 
zur Zeit, wo die Diagnose klinisch sichergestellt 
werden kann, bei der putriden Form Abgrenzung der 
nekrotischen Decidua schon erfolgt, sodass zur Be- 
fOrderung ihrer AblOsung Durchspiilung geniigt, bei 
der septischen Form aber schon am 3. oder 4. Tage 
Streptokokken schon bis ins Muskelgewebe vorge- 
drungen! Ausschabung bei E. in puerperio 
nur zu empfehlen: a) bei der in der 2. Woche 
oder auch spater frisch einsetzenden E. (Placentar- 
Eihautreste, Lochiometra); b) bei E. post abortum 
mit Ei- und Deciduaresten. Bei fingerdurchgangiger 
Cervix soil Austastung der Uterush6hle mit einem 
Finger vorangehen, um den Sitz grSberer Partikel 
zu erkennen und sie mit dem Finger zu entfernen; 
Anwendung der Curette soli mit Binnenspeculum 
unter Leitung des Auges erfolgen, damit nicht un- 
ndthig Keime aus Yagina und Cervix weiter ver- 
schleppt werden und frisch verklebte Yaginal- und 
Dammrisse wieder aufgerissen werden. Nacb der 
Ausschabung Aetzung der Uterush6hle mit 50 °/ 0 
Carbolalkohol oder Jodoformstift (1 gr). Jodoform- 
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gazetamponade des puerperalen Uterus nach der 
Ausschabung nur bei starken Blutungen! . 

2. als nicht puerperale E. Am haufigsten atiologisch 
Gonorrhoe, seltener Infection nacb unreiner Er- 
weiterung der Cervix, Ausschabung u. s. w. AU- 
gemeine Behandlung bei der nicht puerperalen E. 
Bettruhe, Eis, Priessnitz, leicbte Abfiihrmittel, Mor- 
phium und Codein, Verbot des Coitus. Soli nun 
bei gonorrhoischer E. Srtliche Behandlung 
erfolgen, da hierbei Gefahr der Weiterver- 
scbleppung auf die Tubenscbleimbaut vor- 
banden ist? 1st die Gonorrhoe auf Vagina und 
Cervix beschrankt, lceine intra-uterine Medication, nur 
fleissige Vaginalinjectionen (Sublimat 1:4000, 
Chlorzink 1 / 4 °/ 0 ) und Auspinselung der ge- 
reinigten Cervix mit Argent, nitric. (10 °/q), 
leichte Tamponade mit Jodoformgaze. Bei 
sicherer E. ohne Adnexenentziindung Versuch der 
ZerstSrung der Gonokokken durch Aetzungen mit 
Carbolalkohol (50°/ 0 ), Chlorzink (20°/ 0 ), Tinct. 
Jodi (20°/ 0 ), Argent nitric. (10°/ 0 ), Ichthyol 
(10 : 100 Glycerin) in Seitenlage unter vorsichtigem 
Anziehen des Uterus; danach Bettruhe, Priessnitz, 
event. Opium. Wiederholung nach 6—8 Tagen. 
Bei E. nach einem gynakologischen Eingriff: zunachst 
Entfernung eingelegter Gaze, von Intrauterinstiften 
u. s. w., dann Reinigung der HShle, selten durch 
Au8Spiilung, eher durch Auswischen mit starker 
Carbollosung; ferner Bettruhe, Eis, Opium. Gehen 
die Erscheinungen drohender Peritonitis nicht zuruck, 
kommt vaginale Exstirpation des Uterus in Erage, 
mit Gluck ausgefiihrt von Olshausen. 

B. Chronische Endometritis. 

Zu unterscheiden am zweckmassigsten: 

1. Hamorrhagische Formen der E. 

Hierzu gehdrt die E. deciduae post partum, 

„ „ „ abortum 

„ glandularis 1 oder beide 
„ interstitialisj zusammen. 

2. E. exfoliativa, 
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3. Chron. E. deciduae in graviditate, 

4. Chron. E. catarrh, und sero-purulenta. 

1st Diagnose einer chron. E. corporis festgestellt, so 
entsteht die Yorfrage: „Soll sie sofort Srtlich be- 
handelt werden oder nicht? w Diese Frage zu ver- 
neinen fiir die auf constitutioneller Basis be- 
ruhende E. der Yirgines und Nulliparae, so bei 
Anamie, Chlorose, Tuberculose. Hier unter alien 
Umstanden erst allgemeine Behandlung durch Tonica, 
Eisen, Mastung, Verminderung des Blutverlustes durch 
Ergotin, Hydrastis oder Extr. Gossypii bei der Menstruation, 
Regelung der Cohabitation und der erlaubten Bewogung 
(Tanzen, Bergtouren, Schlittschuhlaufen zu verbieten oder 
einzuschranken!). Badecuren bei katarrhalischer E. 
Ems, Schlangenbad, Teplitz, Gastein, Wild bad, bei hamo- 
rrhagischer E. Sool- und Moorbader (Franzensbad, 
Elster, Schwalbach), deren blutstillende Wirkung durch 
die Erfahrung erwiesen ist; daneben event. Trinkgebrauch 
der Stahlwasser. Bei manchen Fallen Aufenthalt in 
der Hbhe oder an der See angezeigt. Bei einer durch 
nachweisbar firtliche Infection entstandenen oder durch 
anatomische Yeranderungen charakterisirten E. vor Eintritt 
in die Behandlung festzustellen, ob nicht Contraindica- 
tionen gegen brtliche Therapie vorliegen (acute oder 
subacute Entziindungen des Uterus selbst, der Adnexa, des 
Parametrium und Pelveoperitoneum). Bei chronisch ge- 
wordener entzundlicher Veranderung der Adnexa (Salpingo- 
Oophoritis), besonders der auf puerperaler und gonorrhoischer 
Grundlage, Frage der Ortlichen Behandlung individuell, 
nach wiederholter, griindlicher Untersuchung zu unter- 
scheiden, und zwar am besten in Narkose, bei der manch- 
mal erst die Adnextumoren erkannt werden. Yon Werth 
ferner der Grad der Reaction der Kranken auf die ein- 
facbe resp. Narkosenuntersuchung. 1st die Adnexen- 
entziindung die Hauptsache, zunachst Behandlung 
dieser: Tampons und Suppositorien mit Jodoformglycerin, 
Ichthyolglycerin, Priessnitz, Sitzbader sind event. Yor- 
bereitungscuren fur die Behandlung der E. In den 
schlimmBten Fallen Abtragung der Adnexa, worauf die E. 
gewohnlich zuriickgeht. Bei Katarrh der Yagina und der 
Cervix zunachst einfache Katarrhbehandlung dieser Theile. 
Bei Circulationsstorungen: Blutentziehungen an der Portio, 
Massage des Uterus, heisse Yaginalinjectionen, Glycerin- 
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tampons in die Vagina, Ergotin und Hydrastis wahrend 
der Menstruation und in der Zwischenzeit, Aufrichten des 
Uterus aus Riickwartslagerung und Einlage eines passen- 
den Pessars. Bei jedem intra-uterinen Eingriff 
strengste Antisepsis und Asepsis des Arztes, 
Sterilisirung der Instrumente, Desinfection des 
Vulvo-Vaginalcanals sammt Cervix! Letztere muss 
ferner genugende Weite besitzen. Aseptische Einfuhrung 
von Sonden verschiedener Starke (zuweilen einfache Son- 
dirung geniigend, um dem Secret Abfluss zu verschaffen 
und die E. zu heilen), je nach der gefundenen Weite und 
dem vorzunehmenden Eingriff verschiedene Art der Er¬ 
weiterung. Wir wenden an: 

1. Erweiterungsstifte von Metall, Hartgummi, 
Glas, Holz von 1—15 mm und mehr Durchmesser, 
conisch sicb verjungend. Indicirt, um eine enge 
Cervix zur Einfuhrung von Aetzsonden, Curetten 
u. s. w. auf 8 —10 mm zu erSffnen. Erweiterung 
mit harten Dilatatoren bis zur Fingerdurchgangigkeit 
schwierig und oft gewaltsam; die Cervix reisst leicht 
ab und ein, es entstehen klaffende Stellen im Para¬ 
metrium, Eingangspforten fur Infection. 

2. Gaze und Watte. Erweiterung durch Gaze bis 
zur Fingerdurchlassigkeit giebt einen raschen Erfolg 
nur beim abortirenden oder puerperalen Uterus. Bei 
einfacher E. Verfahren zu verwerfen, da in der Lange 
der erforderlichen Zeit grosse Gefahr liegt. 

3. Quellmittel, das wirksamste Verfahren. Press- 
schwamm obsolet, Tupelo nicht sehr leistungsfahig, 
Laminaria einzig empfehlenswerth. Laminaria 
in 5°/ 0 Carbollosung 3 Minuten auszukochen oder 
in 10°/ 0 Salicylspiritus, 10 °/ 0 Jodoformather oder 
l°/o Sublimatspiritus praparirt aufzubewahren (in 
letzterem Ealle vor Gebrauch 2 Minuten in kochen- 
des Wasser thun!). Bei Nulliparen hdchstens 2 Stifte 
nftthig (in 12stiindigen Zwischenraumen hinter ein- 
ander einzufiihren!), bei schon Entbundenen 1 Stift, 
besonders wenn man vor Einlegen desselben mit 
Glasstiften so weit erweitert, als ohne grossen Wider- 
stand geht. 

Zeigt der herausgenommene Laminariastift eine der oberen 
Cervixparthie entsprechende Einschnttrung, sodass der 
Finger auch in Narkose Schwierigkeit beim Eindringen 
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findet, so discidirt Autor multipel radiar mit kurzem, ge- 
kriimmtem Metrotom (Blutung viel geringer und Erfolg 
ausgiebiger, als bei den grossen supravaginalen bilateralen 
Discissionen). Indication fUr Quellmittel; Noth- 
wendigkeit der digitalen Austastung der UterushShle. 
Diese ist nothwendig nur: 

1. Bei Verdacht auf maligne Neubildung, wenn der 
mikroskopische Befund zu Zweifeln Anlass giebt. 

2. Zur Diagnose des Sitzes und der Ausdehnung sub- 
mukSser Polypen, Myome u. s. w. 

3. Wenn trotz wiederholter Ausschabung immer wieder 
Recidive eintreten. 

(YL Congress der Deutsehen Gesellschaft fflr Geburtshulfe und Gynaekol., 

am 5.—7. Juni 1895. — 
Wiener medic. Presse 1895 No. 24—26.) 

Scbluss folgt.*) 

Fracturen and Lnxationeii. Die Luxation der Pero- 
neussehnen hat, wie wir friiher berichteten (s. Excerpta, 
yor. Jahrg. S. 504) Prof. Kraske Yeranlassung gegeben 
zu einer operativen Behandlung nach dem Princip 
der Periostknochenlappenplastik Konigs. Nun be- 
richtet Dr. W. Kramer (Glogau) von einer vor 1 1 / 2 
Jahren unabhangig von K6nig ausgefuhrten, ahn- 
licben Operation bei einem Falle, der noch dadurch 
sebr interessant ist, dass er eine angeborene habi- 
tuelle Luxation beider Peronealsebnen des linken 
Fusses eines 8 / 4 Jahre alten Knaben betrifft. Es 
lag dabei nicbt etwa gleichzeitig ein angeborener Pes cal¬ 
caneus vor, bei welchem ja mitunter Yerschiebung der 
Peronealsehnen aus ihrer Nische beobacbtet wird, auch 
nicbt Pes valgus congenitus, bei welchem es vielleicht ein- 
mal zu soicber Sebnendislocation kommen kSnnte, es ban- 
delt sicb vielmehr um einen ganz normal geformten 
und beweglicben, in normaler Stellung stebenden 
Fuss eines kraftigen, gesunden Knaben, bei welchem 
sonst keinerlei Hemmungsbildung vorhanden und 
welcber noch keinerlei Gehversucben ausgesetzt wor- 
den war; die Eltem batten scbon bald nacb seiner in 
Schadellage und ohne KunsthUlfe erfolgten Geburt bemerkt, 


*) Wir bringen solcbe umfangreiche Keferate nur ausnahmsweise, nur 
wenn es sich um besonders wichtige Fragen bandelt. Die Redaction. 
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dass sich ofters bei starkeren Bewegungen des linken 
Ftisschens, besonders bei Abduction desselben, bei Supi¬ 
nation und Dorsalstreckung plfitzlich unter hfirbarem 
Gerausch ein Sehnenstrang auf den ausseren Enoch el nach 
vom verschob, um ebenso scbnell wieder hinter letzterem 
zu verschwinden. Diese angeborene StSrung konnte nur 
durcb ungeniigende Ausbildung der die Peroneus- 
sebnen aufnehmenden EnSchelfurche und des sie 
in dieser fixirenden Hautbandes bedingt sein, und 
in der That fand Autor, als er die Sehnen und die ausse¬ 
ren KnSchel durch einen Schnitt freilegte, die Malleolen- 
furche und den lateralen Begrenzungswall derselben kaum 
angedeutet und von der als .Retinaculum bezeichneten Yer- 
starkung der TJnterschenkelfascie nichts. Es lag daher 
nahe, dieBildung eines widerstandsfahigen Retina¬ 
culums mittelst eines Periostknochenlappens zu 
versuchen. Zu diesem Zweck loste Autor von dem 
Malleolus externus einen solchen von l l J 2 cm Lange, etwas 
tiber 1 cm Breite und j j Form ab, sodass die Lappen- 
basis nach hinten gelegen war, schlug ihn an letzterer uber 
die Sehnen hinweg nach rtickwarts um und nahte ihn hier 
mit einem Theil seines hinteren Randes mittelst einiger 
Catgutnahte fest, worauf die Hautwunde geschlossen und 
ein den Fuss ruhig stellender Yerband angelegt wurde. 
Glatte Heilung in 10 Tagen. Yom Beginn der 
3. Woche ab vorsichtig Bewegungen. Autor tiberzeugte 
sich nachher wiederholt, dass die Sehnen, in dem 
geschaffenen festen Retinaculum bei alien Be¬ 
wegungen des Fusses frei gleitend, vollstandig 
zurtickgehalten werden, der Knabe vtillig unge- 
hindert mit dem letzteren geht, wobei auch die ersten 
ungeschickten Gehversuche des Enaben keine Yeranderung 
herbeiftihrten. (Centralblatt ffir Chirurgie 1895 No. 27.) 

— Die unblutige Behandlung der angeborenen Huftver- 
renkung nimmt jetzt Prof. Lorenz (Wien) vor und hat 
bereits in 13 Fallen Erfolg damit erzielt. -Die Methode 
ist genau der operativen nachgebildet, die Lorenz 
bei 170 Fallen bisher bekanntlich mit bestem Erfolge an- 
gewendet hat. Wie diese stellt sich die unblutige Methode 
folgende Aufgaben: 1) Herabholung des nach oben 
dislocirten Schenkelkopfes in das Pfannenniveau 
(Reduction); 2) Yertiefung des Pfannengrtibchens; 
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3) Einpflanzung des Schenkelkopfes in die Ffanne 
(Reposition), nur dass hier die Vertiefung resp. Aus- 
weitung der Ffanne zuletzt, d. h. in die Nachbehandlung 
fallt. Die Herabholung des Schenkelkopfes erfolgt 
ohne jede vorbereitende Extensionsbehandlung auf dem 
Wege forcirter manueller oder instrumenteller 
(Schrauben-) Extension in Narkose. Nach vollzogener 
Reduction wird die Reposition in die Ffannentasche 
auf dem Wege starker Abduction, event, unter Bei- 
hiilfe der Flexion erzielt; ist die Reposition im Gange, so 
iiberspringt dabei der Schenkelkopf den hinteren Ffannen- 
rand unter dem akustischen Fhanomen eines dumpfen 
Trommelschlages, der weithin vernehmbar ist und unter 
dem palpatorischen Fhanomen einer ruckweisen Erschutte- 
rung, welche wie ein elektrischer Schlag von alien den 
Kbrper des KindeB fixirenden Handen empfunden wird. 
Die Einrenkung kann aber erst nach der Vertiefung der 
flachen Ffanne auch bei allmalig verminderter Ab- 
ductionshaltung des Beines erhalten bleiben. Die Ver¬ 
tiefung der defecten Ffanne wird also zunachst unter 
Beibehaltung der extremen Abductionslage des 
eingerenkten Beines eingeleitet und durch in der 
Langsachse des Femur gegen den Ffannenboden 
wirkenden mechanischen Druck, also durch eine Be- 
lastungsbehandlung erreicht. So lange die Abductions- 
haltung eine extreme ist, wird die Einpressung des in die 
Ffanne eingelassenen Schenkelkopfes gegen den Ffannen¬ 
boden durch Druckverbande bewerkstelligt. Etappen- 
weise wird die extreme Abduction allmalig ver- 
mindert, soweit dies jeweilig ohne Reluxation des 
Schenkelkopfes moglich ist, bis endlich das Bein in 
einer bis zu jenem Grade corrigirten Abductions- 
haltung sich befindet, bei welcher das Stehen und 
Gehen, wenn auch vor der Hand noch in unbe- 
quemer Weise, so doch iiberhaupt mbglich wird. 
Von diesem Zeitpunkte ab steht der vor und unter 
dem hinteren Ffannenwalle befindliche Schenkel¬ 
kopf resp. der Ffannenboden unter dem Drucke 
der Rumpflast, der Fat. tritt sich sozusagen den 
Schenkelkopf mit jedem Schritt tiefer in die Ffanne 
hinein. Wahrend also nach der fruheren Extensions- 
methode das luxirte Bein Jahre lang geschont, das Kind 
Jahre lang aufs Streckkissen gebunden wurde, was flir das 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



18 


Fracturen and Luxationen. 


Knochenwachsthum auch nicht gleichgiiltig sein konnte, 
steht der Pat. jetzt vom Momenta der Reposition 
an auf eigenen Beinen, die Rumpflast selbst, also die 
Function des Gelenkes, wirkt als Belastung nach oben hin. 
Was das Alter der fur diese Bebandlung noch ge- 
eigneten Kinder anbelangt, so war das alteste Kind, 
bei dem eine beiderseitige Luxation beseitigt wurde, tiber 
6 Jabre alt. Was die Dauer der Behandlung end* 
licb betrifft, so kann ein Endurtheil nocb nicht abgegeben 
werden; unter den einseitig luxirten Kindern war das 
selbstandige Gehen und Steben in einem Falle nur 3 Tage 
unterbrocben und in der Kegel konnte es schon wenige 
Wochen nacb der Reposition wieder aufgenommen 
werden. Bei doppelseitiger Luxation dauert’s nattir- 
licb langer, docb konnten 2 Patienten scbon nacb 
6 Wocben wenigstens das Dauerstehen beginnen. 

(Centralblatt fur Chirurgie 1895 No. 33.) 

— O. Schrader bespricbt die suboutanen Querfraoturen der 
PateUa und ihre Behandlung, wobei er besonders den von 
v. Bramann angewendeten „Schmetterlingsverband“ 
beschreibt: „Derselbe besteht aus 2 ganz gleichen Yerband- 
stiicken. An ein ca. 5 cm langes und 4 cm breites, starkes, 
aber gut debnbares Gummistuck sind auf den beiden 
scbmaleren Seiten je ein ca. 25 cm langer, sicb etwas ver* 
breiternder Heftpflasterstreifen so angenaht, dass Heft- 
pflasterstreifen und Gummi einen Winkel yon ca. 160—170° 
bilden, dass. also das ganze Verbandstuck in der That an 
einen Schmetterling mit ausgebreiteten Fliigeln erinnert. 
Dieser Verband wird so angelegt, dass ein Gummistiick 
oberhalb des oberen Patellarfragmentes stark angezogen 
und so, das obere Fragment umfassend und nacb unten 
driickend, fixirt wird. Die Heftpflasterstreifen laufen dann 
wie die Touren des $-Verbandes schrag nach imten und 
kreuzen sicb auf der Wade. In ganz derselben Weise 
wird der andere Schmetterling an das untere Bruchstuck 
applicirt und druckt durch die ungefahr in der Mitte der 
Hinterseite des Oberscbenkels sicb kreuzenden Heftpflaster- 
fliigel dasselbe dem oberen Fragmente entgegen.“ Beide 
Schmetterlinge werden durch Bindentouren fest 
fixirt, die Extremitat auf die Yolkmann’scbe 
Scbiene gelagert und suspendirt. Nebenher Massage 
und Elektrisation des Quadriceps und der Waden* 
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muskeln. Yon 19 Fallen sind 15 so mit gutem 
Erfolge behandelt. v. Bramann 1st auch ein Freund 
der Function, falls htichstens 24 Stunden seit Ent- 
stehen der Fractur verstrichen sind, und er huldigt 
im TTebrigen folgenden allgemeinen Qesichtspunkten: 
Bei Fallen mit massig grosser Diastase mit ge- 
ringem Erguss geeigneter Yerband; bei bedeuten* 
dem Erguss jedenfalls Function, aber friibzeitig, 
mit Druckverband und Suspension. In der ersten 
Zeit absolute B.uhe; doch bald Massage und Elek- 
tricitat. Bewegungen erst nach eingetretener 
Consolidation. Bei mangelhaftem Erfolg in den 
ersten 4 Wochen Knochennaht. Bei complicirten 
Fracturen sofort operative Behandlung. 

(Inaug.-Dissert. Halle 1895. — 

Centralblatt far Chirurgie 1895 No. 32.) 

Oangr&n. Dr. M. Joseph (Berlin) beobachtete einen Fall 
von multipier neurotisoher Hautgangr&n, und zwar bei 
einem Manne, wahrend bei den bisher bekannt geworde- 
nen Fallen es sicb stets um Frauen bandelte: 27jahriger, 
erblich nicbt belasteter Mann goss sich im Jahre 1884 
aus TJnvorsichtigkeit etwas concentr. Schwefelsaure liber 
den Biicken der linken Hand. Einige Monate spater 
(Februar 1885) — die Brandwunde war noch nicht ab- 
gebeilt — bildete sich plStzlich im unteren Drittel des 
linken TJnterarms ein dunkelgrauer bis weisslich- 
gelber, etwa thalergrosser Fleck, der anasthetisch 
und analgetisch war und erst bei der Yerschorfung 
stechende und prickelnde Schmerzen verursachte. 
Bald bildete sich um die Yerschorfung eine Demar- . 
cationslinie, sodann erfolgte allmalige Abstossung der 
gangrandsen Hautstticke. In 4—5 Wochen Abheilung 
unter Keloidbildung. Nunmehr Wiederholung des 
Frocesses nahezu alle halbe Jahre, meist gegen An- 
fang und Ende des Winters. Erst nur der linke Arm, 
spater auch der rechte ergriffen. Autor sah den Pat. zu- 
erst im Januar 1893, wo in der Nacht vorher eine neue 
gangranCse Stelle entstanden war. Dieselbe, 50Pfennig- 
stuckgros8, in der Mitte griingelblich verfarbt, anasthetisch. 
von normaler Haut umgeben, befand sich im oberen Drittel 
der Beugeseite des linken TJnterarmes, wahrend eine 5Mark- 
stiickgrosse gangrandse Stelle in der Mitte des rechten 
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XTnterarmes vorhanden war. Der Grand der Geschwiirs- 
flachen nach Abfallen des Schorfes war dunkelblauroth bis 
schmutzigbraun, die IJmrandung gebucbtet und scharf ge- 
zackt, die Demarcationslinie dunkelrotb. Allgemein- 
befinden nicbt gestort. An beiden Armen Narben von 
abgeheilten Stellen sicbtbar. Behandlung der beiden 
TJlcerationen: Sublimatumschlage. Sie verminder- 
ten bedeutend die Schmerzen. Obne Keloid- 
bildung Abheilung mit glatter Narbe. Nahezu 
1 Jahr kein Recidiv. Ende Marz 1894 neue gangra- 
nose Stellen, und zwar zum 1. Male nicht an bis dabin 
gesunden Hautstellen, sondern auf dem Boden alter 
Narben. Abheilung der Verschorfung unter Sublimat- 
umschlagen in 5 Wochen. — Die atiologische Deutung 
dieser Falle noch nicht klar: Hysterie, Syringo- 
myelie, Arteriosklerose, Simulation, Selbstbe- 
schadigung werden beschuldigt. Letztere hier auszu- 
schliessen. Jedenfalls spielt bei der Affection das N erven- 
system eine grosse Nolle. 

(Archiv far Dermatologie a. Syphil. 1895 Bd. 31, Heft 3.) 

— J. N otter (Berlin) beschreibt eine neue Art von H&utg&n- 
gr&n mit Pustelbildung: 23jahriger, kraftiger, wohl ge- 
nahrter, erblich nicht belasteter Mann bemerkte am 4./12. 
1893 auf der Innenseite des rechten TJnterschenkels, 
etwa in der Hohe zwischen mittlerem und unterem Drittel, 
ein ohne ersichtliche Ursache entstandenes kleines 
Hautpickelchen, das sich rasch vergrosserte, in- 
dem die umgebende Haut sich schwarz verfarbte. 
Bei der Aufnahme des Fat. am 7./12. afficirte Stelle hand- 
teller-, nach weiteren 5 Tagen handgross. Haut in ihrer 
ganzen Dicke bis auf die Fascie in eine zusammen- 
hangende, blaugraue, feuchte, weiche, gangrandse 
Masse verwandelt, die mit der Scheere abgetragen 
werden konnte, worauf ein grosses Geschwiir von 
kreisrunder Form mit steilen, scharfen Randern 
sichtbar wurde, dessen Grund von Granulationen mit 
nur wenig Belag gebildet wurde. Etwa 1 "Woche nach 
Beginn der Krankheit traten Anfangs in der Nachbarschaft 
des Brandheerdes, spater iiber das ganze rechte Bein, 
Scrotum und Penis zerstreut Pusteln in 2 verschiede- 
nen Formen auf: 1. als grOssere und zugleich tief- 
greifende mit starkem hamorrhagischen Inhalt 
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und 2. als kleinere, mehr oberflachliche mit eitri- 
gem Inhalt und geringerer blutiger Beimischung. 
Die 1. Form entwickelte sich unter lebhaften Schmerzen 
und starker Rijthung der Haut. In den nachsten 24 Stun- 
den erreichte die Pustel die Grfisse eines Markstiickes, 
verfarbte sich vom Centrum aus dunkelblauroth, fiillte sich 
prall und brach am 5. Tage nach der Entwickelung auf, 
worauf eine blutig-eitrige, dunkle Fliissigkeit herauskam 
und ein kreisrunder Defect sichtbar wurde, der nach 10 bis 
14 Tagen iiberhautet war. Der ganze Verlauf einer Pustel 
dauerte also ca. 3 Wochen. 37 Tage nach Beginn der 
Affection begrenzte sich der gangrandse Process 
und hinterliess ein Geschwur, welches vom Tibiaknauf 
bis nahe zum Malleolus internus reichte und die halbe 
Circumferenz des TJnterschenkels einnahm. Nur im Be- 
ginne war das Fortschreiten der Gangran von Fieber 
begleitet, das Allgemeinbefinden war sonst nicht 
gestSrt. Transplantation nach Thiersch gelang nur un- 
vollkommen. Erst Juni 1894 Geschwiire vollstandig ver- 
narbt. — Der Gesammtverlauf der Krankheit stellte 
sich also unter 3 Bildern dar: 1. Yom Beginn bis zum 
Ende der 2. Woche als progrediente Hautgangran; 
2. vom Anfang der 2. bis Ende der 5. "Woche als grosse, 
tiefe, hamorrhagische Pusteln, neben denen auch 
oberflachliche vorhanden waren; 3. von der 2. "Woche 
bis zum Ende der Krankheit, bis zum Beginn des 5. Mo- 
nats in Form von oberflachlichen Pusteln, welche 
nach Ablauf des 2. Monats nur noch vereinzelt auffcraten. 
Im Eiter der gangranosen Geschwiire fand sich 
ein mit den gewdhnlichen Farbemitteln leicht 
tingirbarer, als kurzes, dickes, wie ein Rotz- 
bacillus langes, aber etwas dickeres und plumpe- 
res Stabchen erscheinender Bacillus, den der 
Autor „Bacillu8 pustulo -gangraenosus“ nennen 
m6chte, als Erreger jenes oben beschriebenen Leidens, 
das als Morbus sui generis angesehen werden muss. 
Dass derselbe Erreger der Affection war, zeigten bakterio- 
logische Experimente. 

(Dermatolog. Zeitschrift 1895 Bd. II. Heft 4.) 

— Dr. F. v. Quervain (Chaux-de-Fonds) theilt einen Fall von 
Extremit&tengangr&n nach Abdominaltyphus mit: Die- 
selbe betraf einen Fuss und Unterschenkel und beruhte 
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auf Thrombosenbildung in der Arteria poplitea. 
Die Thrombose stellte sich bei dem jungen, kraftigen Pat. 
mit Beginn der Defervescenz eines mittelschweren 
Typhus ein und combinirte sicb mit Phlebitis in beiden 
unteren Extremitaten. Interessant ist der Fall besonders 
desbalb, weil in der Umgebung des Thrombus allein 
der Typbusbacillus gefunden wurde; die Thrombose 
war also keine marantische, keine durch im Blut kreisende 
Toxine bewirkte, sondem eine direct infectifise, d. h. durch 
eine Metastase des Typhusbacillus hervorgerufene. 
Trotz des gesunkenen Kraftezustandes wagte man die 
Amputation, wodurch auch die Temperatur sofort 
herabgesetzt wurde und der Kraftezustand sich 
besserte. (Centralblatt far innere Medlciu 1895 No. 33.) 

Hygtcrie, TJeber das gar nicht so selten vorkommende, aber 
wenig bekannte Symptom der H., die sogenannte „hyste- 
risohe Mamma" publicirt Gilles de la Tourette eine 
Studie. Die Affection, wie es scheint eine trophische 
St6rung, wie das hysterische Oedem, aussert sich in einer 
bleibenden oder vorubergehenden Yolumsver- 
mehrung des Organs mit betrachtlicher Hyper- 
asthesie der Haut. Im Moment des Anfalles schwillt die 
Mamma an, die Brustwarze erigirt sich, das ganze Organ 
vergrfissert sich betrachtlich (oft bis zum Doppelten des 
Yolumens) und die Hyperasthesie wird so Btark, dass die 
Patientinnen nicht einmal das B-eiben des Hemdes ver- 
tragen. Manchmal bleibt der Scbmerz nicht localisirt, 
sondem strablt in dio Achsel aus und kann von den Er- 
scheinungen der hysterischen Angina pectoris begleitet 
sein. In dem Momente, wo die Anschwellung der Brust 
ihr Maximum erreicht hat, kommt es gewShnlich zu 
hysterischen Krampfanfallen. Die Hautdecke der 
Brust erscheint weiss, rosa oder violett. Das Leiden, das 
iibrigens nicht selten auf Contusion zuriickgefuhrt wird, 
fiibrt nicht selten, namentlich wenn sich noch Ulcera- 
tionen bilden, zu Yerwechselungen mit malignen 
Tumoren, und es wurde bereits einige Male die Ampu¬ 
tation gemacht, wobei aber noch nicht Yerschwinden des 
Schmerzes erzielt werden konnte. Solche „Brustkrebse“ 
werden am besten durch Suggestion geheilt. 

(Nouvelle Ioonographie de la Salpetriere 1895. — 

Wiener medic. Prease 1895 No. 33.) 
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— Gelenkrheum&tismus als hysterisohe Manifestation beob- 

achtete Marinel bei 2 Schiilerinnen desselben Pen- 
sionates. Die Symptome des Gelenkrheumatismus 
waren subjectiv vorhanden, es fehlten nur die objec- 
tiven Yeranderungen und das Fieber. Die eine Pat. 
batte schon friiher an hysterischen Attaquen gelitten. Dire 
jetzigen „schweren u Symptome stellten sich ein 24 Stunden 
nacbdem sie von ihrer Mutter einen Brief erhalten batte, 
worin diese schrieb, wie ein Yerwandter an Rheumatismus 
leide. Die zweite Patientin wurde offenbar yon ihrer 
Freundin „angesteckt“. Heilung durch Suggestion. 

(Joom. de med. et chir. beiges, 1. Juni 1895. — 
Wiener medic. Wochenschrift 1895 Nr. 34.) 

Influenza. Dr. J. G. Sinclair empfiehlt Chinin als Prophy- 
laotionm gegen I., gesttttzt auf folgende Beobachtungen: 
Bei der Epidemic 1891 verordnete er in einer Erziehungs- 
anstalt eine morgendliche Dosis von 0,3 Chinin. 
Dies wurde wahrend der Dauer der Epidemic strong be- 
folgt, und alle Insassen des Instituts blieben gesund. 
Eins der Dienstmadchen, die in einen Nachbarort zur 
Pflege ihrer an I. leidenden Mutter ging, kehrte mit der 
Erankheit ins Institut zuriick, ohne sie aber weiter zu 
iibertragen. Bei der letzten Epidemic wurden in dem- 
selben Institut wieder Chinindosen verabfolgt, nur eine 
Lehrerin konnte das Mittel nicht nehmen. Sie 
bekam I. als einzige im Institut, die mit ihr das 
Zimmer theilenden Colleginnen blieben auch verschont. 
Auch in seinem Haushalt wandte Autor in der Epide¬ 
mic 1891/92 das Mittel an, das er seinen 14 Haus- 
genossen taglich verabreichte; keines derselben er- 
krankte, nur Autor vergass einmal die morgend¬ 
liche Dosis zu nehmen, inficirte sich bei einem 
Patienten und erkrankte schwer. 

(The Brit. med. Joum. 2./4. 95. — 

Deutsche Medicin&l-Ztg. 1895 No. 62.) 

— A. Mosse stellte mit Chininsulfat bei I. Versuohe bei 

Thieren an, welche die Wirksamkeit des Mittels 

deutlich kennzeichneten. Zur Behandlung influenza- 

kranker Menschen miissen Dosen nicht unter 0,5 bis 

0,8 pro die durch 4—5 Tage angewendet werden; mit 

Dosen von 1 —1 4 / 4 gr kann man auch eine Abortiv- 

behandlung versuchen. (Revue de Medecine 1895 No. 8. — 

Wiener klin. Rundschau 1895 No. 31.) 
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Pertussis. 


Pertnggis. Wells und Carre (London) haben etwa 300 Falle 
mit Cooain. muriat. behandelt und vortreffliche Er- 
folge erzielt: Erbrechen und Appetitlosigkeit schwanden, 
die Anfalle nabmen an Haufigkeit und Intensitat ab, der 
Schlaf besserte sich, Heilung trat in 14 Tagen bis 
3 Wochen ein. Die Dosen schwankten nacb dem Alter 
der Kinder von 0,004 bei 8monatlichen Kindern 
bis 0,02 bei 5 — 6jahrigen, 3 Mai in 24 Stunden 
gereicbt. Das Mittel wurde von den Kindern gut ver- 
tragen; nur mancbmal trat leichte Diarrhoe auf, die 
aber eher als Yortheil gelten kann. 

(St. Petersburger medic. Wochenschrift 1895 No. 27.) 

— Angeregt durcb Baron’s Erfolge (s. Excerpta III. Jahrgang 
S. 197) hat Dr. G. Th. Fischer (Rochester) die C hinin - 
behandlung in grossen Dosen (3 Mai tagl. in Pulver- 
form pro Monat 0,01, pro Jahr 0,1 — grosste Dosis auch 
bei alteren Kindern 3 Mai taglich 0,4) bei 27 Fallen 
angewandt und ebenfalls die besten Resultate erzielt, 
sodass er die Chininsalze fur das gegenwartig beste 
Mittel gegen P. halt, das bei Beginn des Leidens 
oft dasselbe coupirt, meist in hochstens 5 Tagen 
die Anzahl der Anfalle wesentlich herabsetzt und 
auch den heftigsten Keuchhusten in 12 —15 Tagen 
in eine milde Bronchitis verwandelt. Das Chinin 
wirkt ausserdem entschieden appetitanregend und be- 
einflusst ausserst giinstig complicirende Broncho- 
pneumonie. Es wurde stets gut vertragen; nur 
3 Geschwister erbrachen es in jeder Form, sodass die 
Darreichung ausgesetzt werden musste. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 33.) 

—~ Dr. Theodor Clemens (Frankfurt a. M.) empfiehlt die 
Chininbehandlung vom Mastdarm aus, die besonders 
bei den schweren Formen von P., wo Erbrechen und 
Nahrungsverweigerung die schlimmste Complication bilden, 
jedenfalls die rationellste Behandlung ist. Man injicire 
mehrmals kleine Chininmengen, gelost in leichten 
Fenchelthee, mittelst einer kleinen Mastdarm- 
spritze, wobei nie Reizung der Schleimhaut ein- 
tritt. Yor Emulsionen und Fetten als Ldsungsmittel muss 
gewarnt werden, da die Resorption so viel langsamer von 
statten geht, ebenso vor den von v. Noorden geriihmten 
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Chininsuppositorien, da auch hier ein Fettiiberschuss im 
Mastdarm bleibt und ausserdem bei kleinen Kindem Suppo- 
sitorien die Mastdarmentleerung sebr befSrdern. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 64.) 


— Moncoroo halt an der bacillaren Natur der P. fest und 
empfiehlt antiseptische locale Behandlung, und 
zwar Pinselungen mit Resorcin. Er stellt folgende 
Thesen auf: 

1. Der Keuchhusten ist mit Sicherheit eine Krank- 
heit, welche im Kehlkopf sitzt. 

2. Die mikroskopischen Untersuchungen, die kvinstliche 
Erzeugung der Krankheit bei Thieren durch Im- 
pfungen und die im Auswurf gefundenen Keime 
lassen die bacillare Natur der Krankheit ausser 
allem Zweifel. 

3. TopischePinselungen mit 1 °/ 0 Resorcinl6sung 
bilden das sicherste und wirksamste bisher 
angewandte Mittel gegen Keuchhusten. 

(Medecine infantile. — 

Allgem. medio. Central-Ztg. 1895 No. 62.) 


Pleurltts. Die Beziehungen zwischen serdser P. und 
Tuberoulose suchte Prof. Dr. H. Eichhorst (Zurich), 
da die Nachweise auf andere Art zu schwierig und zu 
wenig sicher sind, durch die Yerbindung zwischen 
klinischer Beobachtung und Thierversuch zu eru- 
iren, und wandte dessbalb seit einem Jahre bei alien Fallen 
von serSser P. auf der Ziiricher Klinik das Verfahren an, 
dass er binnen der ersten 3 Tage probepunctirte und 
die Punctionsflussigkeit unmittelbar darauf in die 
BauchhShle von Meerschweinchen injicirte, die 
bekanntlich auf das tubercul6se Gift ausserst fein reagiren; 
die Thiere wurden nach 6—8 Wochen getodtet und ihre 
inneren Organe sorgfaltig auf Tuberculose imtersucht. Es 
handelt sich um 23 Kranke, die mitten in bester Ge- 
sundheit und ohne nachweisbare Ursache an einer serosen 
P. erkrankt waren und bei welchen man nicht im Stande 
war, an irgend einem Organe tubercul5se Yeranderungen 
nachzuweisen. Und nun zeigte es sich, dass bei 15 Thie¬ 
ren (= 65,2°/ 0 ) die Injection des Exsudates in die Bauch- 
h6hle von Tuberculose gefolgt war, und dass nur 
8 Thiere (=34,8%) von Tuberculose frei blieben. 
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Das heisst also: 2 Dritttheile aller Falle von 
serdser P. sind tuberculSser Katuri Eine ent- 
muthigende Ziffer, welche uns mahnt, jede ge- 
heilte ser6se P. nur als eine vorlaufige Heilung 
anzusehen, und unsere Aufmerksamkeit auch nach 
vollbrachter Heilung darauf zu richten, den Or- 
ganismus gegen die drohende Tuberculose wider- 
standsfahiger zu macben; fur denjenigen Arzt, welcher 
auch an die weitere Zukunft seiner Kranken denkt, fangen 
also erst gerade nach Heilung der P. die wichtigsten 
therapeutischen Aufgaben an! — Auch bei exsudativer 
Pericarditis ergab der Thierversuch ahnliche Resultate. 
Unter 27 spontan entstandenen Fallen 8, also fast 
der dritte Theil, tuberculins! 

(Allgem. schweiz. Aerzteyersammlnng in Lausanne, am 4. Mai 1895. — 
(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerate 1895 No. 13.) 


Pnenmonie. Dr. H. Naegeli-Akerblom (Rtiti, St. Gallon) 
hat die von Petresco in die Therapie eingefiihrte Digi- 
talisbehandlung (Petresco giebt pro die 4—8—12 gr 
in Infus und hat bei 1192 wahrend 13 Jahren im Militar- 
hospital in Bukarest behandelten Fallen 1,2—2,6 °/ 0 Mor¬ 
tality erzielt) seit 2 Jahren consequent angewandt. Im 
Beginn giebt er ein Infus von 2—3 gr folior. Digital, 
auf 200,o in 2 Tagen zu verbrauchen (jetzt eine 
erhChte Tagesdosis von 3 — 4 gr), dann verordnet er: 

Rp. Rp. 

Camphor. 2 ,o Camphor. 

Liq. ammon. amis. 8 ,o oder: Flor. hern. m l,o 
m. d. s. stfindiich 4—5 Tropfen Liq. ammon. anis. 8,0 

«u nehmen. M D s> stfindiich 4—5 Tropfen. 

1st der Puls nach 4—6 Tagen noch iiber 100, das Fieber 
iiber 30°, so wiederholt er die Digitalisgabe. Da- 
neben symptomatisch z. B. bei Kopfweh Menthol- 
alkoholbepinselungen der Stirn, event, kalte TTm- 
schlage, bei hohem Fieber letztere auf die Brust 
u. s. w. Bei Kindern verordnet man Digitalis pro die 
soviel Decigramme, als das Kind Jahre zahlt. Die 
Resultate waren sehr giinstige, seit der Ordination von 
3—4 gr pro die ist eine Dauer der Krankheit von 
nur 3 — 4 Tagen die Regel. Digitalis hat, wie Autor 
durch Experimente constatirte, einen Einfluss auf weisse 
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Blutkfirperchen; schon in geringen Dosen vermehrt 
sie beim gesunden Kanincben und Menschen die Leuko¬ 
cyten auf das 3—4fache und bohe Dosen erzeugen 
mehrere Tage andauernde Hyperleukocytose, bei 
vollstandigem Wohlbefinden. Nun hat y. Jacks ch beob- 
achtet, dass bei alien gunstig verlaufenden Fallen 
von Pneumonia crouposa eine betrachtliche Zu- 
nahme der Leukocyten stattfindet, Carini fand, dass 
eine Yermehrung der Leukocyten eine gunstige, 
eine Yerminderung eine ungiinstige Prognose er- 
giebt. Aehnliches fand Chatenay bei Yersuchen mit 
Toxinen der Diphtheric und des Tetanus, und er kommt 
mit Roux und Metschnikoff zum Schlusse: 1. Die 
Leukocyten spielen bei Yergiftungen (pflanzlichen 
und bakteriellen) eine wichtige Nolle. 2. Langsame 
regelmassige Hyperleukocytose ist prognostisch 
gunstig. 3. Fortschreitende Hypoleukocytose ist 
ungiinstig. 4. Mehr oder weniger haufige Schwankungen 
zwischen Hypoleukocytose und Hyperleukocytose fiihren 
bestimmt zum Tode. Winternitz endlich giebt an, dass 
die Anzahl der Leukocyten durch kalte Bader auf 
das 2 — 3fache gesteigert wird. Also mit hohen Dosen 
k6nnen wir bei Digitalistherapie auch Hyperleuko¬ 
cytose wahrend mehrerer Tage beobachten, und zwar eine 
Zunahme der polynuclearen Zellen, welche nach 
Biegansky bei P. ein prognostisch gunstiges Zeichen 
sind. Autor kommt also zum Schluss: 

1. Die Digitalis ist eines unserer wichtigsten 
therapeutischen Mittel zur Bekampfung der 
croup6sen P. 

2. Sie wirkt gunstig auf Herz, Lunge und Blut. 

3. In hohen Dosen gebraucht wirkt sie abkUrzend 
auf die Dauer der P. 

4. In hohen Dosen wirkt sie besonders gunstig zur 
Yermehrung der Leukocyten, und zwar der 
polynuclearen. Einzeldosen von 1 gr, Tagesdosen 
bis zu 4—5 gr werden ohne Schaden vertragen., 

5. Die Anwendung von kaltem Wasser ist thun- 
lichst mit der Digitalistherapie zu verbinden, 
da hierdurch ebenfalls Hyperleukocytose er- 
zeugt wird. 

(Centralblatt fibr inner© Medicin 1895 No. 32.) 
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Psoriasis. 


Psoriasis. Dr. Max Joseph (Berlin) setzt, gestiitzt auf sehr 
zahlreiche in seiner Poliklinik behandelte Falle, die Leit- 
motive, welche der praktisohe Arzt bei Behandlung 
der P. ausserhalb des Krankenhauses zu befolgen 
hat, auseinander: Das erfolgreichste Mittel ist Chry¬ 
sarobin, am besten in Form einer 10°/ 0 Traumaticin- 
lfjsung angewandt. 

Rp. 

Chrysarobin. 5,o 

Traumatidn. ad 50,o. 

Man beginne aber die Behandlung damit, im warmen 
Seifenbade mittelst einer kraftigen Btirste die 
Scbuppen zu entfernen, und erst dann trage man mit 
einem Borstenpinsel auf jede einzelne Efflorescenz das 
Chrysarobin auf unter moglicbster Schonung der gesunden 
Haut. Hat der Pat. bereits einige Zeit seine Erkrankung 
in dieser Weise selbst bebandelt und bleibt docb der Er- 
folg aus, so unterweise man ihn, wie man die Scbuppen 
mit einem kleinen scbarfen Lsffel zu entfernen 
bat (kleine Blutungen dabei ohne Bedeutung!). Die Chry- 
sarobinlSsung bleibt dann 5—6 Tage liegen, worauf nacb 
erfolgtem Reinigungsbade abermalige Bepinselung erfolgt. 
Leider wird durch das Medicament Haut und Kfirper- 
wasche stark verfarbt; aus ersterer kann man die Ver- 
farbung durch fleissiges Waschen mit Citronensaure 
entfernen, aus der Wasche gelingt das leider nicht. Trotz 
dieser Nachtheile wende man das Mittel stets an, 
wo es auf rascbe Beseitigung der P. ankommt; 
selbst in weit ausgebreiteten Fallen scbon in einigen 
Wochen Heilung! Bei P. des Kopfes und Gesichts 
ist das Mittel, das die Haare griin verfarbt und 
beftige Augenentziindungen bervorruft, nicbt zu 
verwenden, bier ist Pyrogallussaure als 10°/ 0 Salbe 
am Platz: 

Rp. 

Pyropallol. 5,o 

Spirit, q. sat. 

Vaselin. flav. ad 50,o. 

Allabendlich wird diese Salbe aufgetragen und Morgens 
mit Seife und warmem Wasser entfemt. Bei P. des 
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behaarten Kopfes beseitige man vorher stets die 
Scbuppen durch alkal. Seifenspiritus. 

Rp. 

Spirit, saponat. lcalm. 200,o 

S. Abends 2—3 EsslOffel auf die Kopfhant Yerreiben. 

Wenngleich das Mittel langsamer wirkt, als Chry- 
sarobin, so fiihrt auch dies nocb ziemlich schnell zum 
Ziel. Bei milden Formen der P., wo es nicbt darauf 
ankommt, schnell einen Erfolg zu sehen, verordnet man 
auch zweckmassig Gallanol (keine Yerunreinigung der 
Haut, Haare, Wasche!), und zwar als 10°/ 0 Traumaticin- 
16sung (bei P. des Gesichts und des behaarten Kopfes 
10 °/ 0 Salbe). Auch hier muss natiirlich AblSsung der 
Schuppen vorangehen. Da das Mittel nie Entziindung 
verursacht, ist es bei P. des Gesichts und Kopfes, 
bei P. von Frauen und Kindern besonders geeignet. 
Am langsamsten wirkt bei P. die weisse Pracipitat- 
salbe, die man aber da gut verwendet, wo es wichtig ist, 
den Pat. so wenig als moglich zu belastigen. Es 
giebt Falle von P., wo auf dem Korper sich nur wenige 
Heerde befinden; lasst man hier 2—3 Mai in der Woche 
ein warmes Bad nehmen und offers weisse Pracipitatsalbe 
gebrauchen, so tritt in Kurzem Heilung ein. Wo im 
Gegensatz hierzu die P. den Kranken ungemein durch eine 
Keihe subjectiver und objectiver Symptome belastigt, ist 
rasche Beseitigung indicirt. Hier greife man auch intern 
ein, und zwar mit Arsen. Am besten arsenige Saure 
in folgender Form: 

Rp. 

Sol. acid, arsenic. 0,5 :100,o 

D. S, 3 Mai tftgl. 10 Tropfen, am 1 Tropfen 
tftglioh steigend bis 20 Tropfen. 

Oder man verordnet asiatische Pillen: 

Rp. 

Acid, arsenic. 0,5 

Pulv. Piper, nigr. 5,o 

Grummi arab. l,o 

Aq. dest. q. s. ut f. piU. No. 100. 

Man beginne mit 1 Pille taglich und steigt jeden 4. Tag 
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um 1 Pille, bis 8 Pillen erreicht sind, wobei man langere 
Zeit stehen bleibt, um dann, wenn die P. sicb zuriick- 
zubilden beginnt, allmalig wieder zur Anfangsdosis zuriick- 
zugehen. Bei starker Ausbreitung der P. empfiehlt 
Autor aber mehr die Injectionsmethode: 

Rp. 

Natr. arsenic. 0,1 

cogue c. Aqua bis destitt. 10,o. 

Man injicirt in den Rticken erst 1 / 2 Spritze, spater bis zu 
einer ganzen taglich. Geringe Schmerzhaftigkeit, "Wirkung 
oft schon nacb 20—30 Injectionen. Ein Mittel, Reci- 
dive zu verhiiten, besitzen wir noch nicht, in 
diesem Sinne ist vielmehr die P. noch unheilbar! 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1895 No. 15 # ) 

Rhinitis. Dr. Th. Koll (Aachen) hat das Nosophen in der 
rhinologisohen und otologisohen Praxis mit Erfolg be- 
niitzt. Wir haben bereits (Excerpta IV. Jahrg. Seite 369) 
iiber dies neue Jodpraparat (Tetrajodphenolphtalein), das 
ein vollig geruchloses, gelblich-weisses, gegen Licht und 
Feuchtigkeit vollkommen bestandiges Pulver darstellt, be- 
richtet. Autor beniitzte nun auch dessen Natronsalz, 
„Antinosin“ genannt, ein blaues amorphes, in Wasser 
sehr leicht lGsliches Pulver, dessen antibakterielle 
Kraft schon in sehr verdunnten L5sungen (0,1—1%) 
den Eiterkokken, Milzbrand- und Diphtheriebacillen gegen- 
tiber sich als ausserordentlich starke erwies. Die Wirk- 
samkeit des Nosophens beruht hauptsachlich auf der Bil- 
dung des Natronsalzes in Beriihrung mit der geringsten 
Menge freien Alkalis, und der Gehalt der KSrpersafte und 
Wundsecrete an solchem ist ein hinreichender, um aus dem 
aufgestreuten, indifferenten, unloslichen Nosophen eine wirk- 
same, stark baktericide LSsung in Action treten zu lassen, 
die aber trotz der energischen Schadigung der Eiter- 
erreger vollstandig ungiftig ist. r Bei den ver- 
schiedenen Formen von acuter und chronischer 
Rh. mit Hypersecretion erlitt sowohl die schlei- 
mige als eitrige Absonderung bei taglich ein- oder 
mehrmaliger Insufflation des Nosophenpulvers 
regelmassig eine erhebliche Abnahme, oft in so 
uberraschend schneller Weise, wie ich es nach 
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Anwendung keiner der bisher gebrauchlichen 
Medicamente gesehen habe. u Bei Ozaena erfuhr 
durcb die combinirte Anwendung der Lfisung des 
Salzes und des Nosophens oder auch des letzteren 
allein der Poetor eine baldige Abnahme, ebenso rascb und 
nachbaltig erfolgte die Verhiitung der Borkenbildung. 
Ueberraschend schnell heilten ferner durch das Nosophen, 
sowie 5 —10°/ 0 Nosophenvaselinsalbe TTlcerationen 
und Erosionen am Septum und im Naseneingange. 
Ein beginnendes Ulcus septum perforans mit haufig 
auftretender profuser Epistaxis konnte unter gleicbzeitiger 
Kauterisation mit Acid, trichloracetic, der vOlligen Yer- 
narbung entgegengeftihrt werden. Bei schon vorhandener 
Perforation des Septum cartilagineum fUhrte die 
.Behandlung mit Nosophen durch rasche Vernarbung des 
ulcerirten Randes zur wesentlichen Beschleunigung der 
Heilung. Augenleiden scrophul6ser Kinder wurden 
ungemein giinstig beeinflusst, wenn die begleitende Rh. 
mit Nosophen behandelt wurde. Qute Dienste leistete 
das Mittel auch in der Rhinochirurgie; hier zeigte es 
sich bei alien blutigen Eingriffen so sicher wir- 
kend, wie bisher nur das Jodoform, das aber seiner 
toxischen Eigenschaft und des Geruches wegen gern ver- 
mieden wird. Autor wandte das Nosophenpulver nach 
Polypenoperationen und nach alien grdsseren und 
kleineren Operationen am Septum und den Nasen- 
muscheln an und erzielte regelmassig schnelle, reiz- 
lose Heilung; ebenso bei der Nachbehandlung von 
galvanokaustischen Eingriffen und chemischen 
Aetzungen mit Trichloressigsaure und Chromsaure. 
Nach galvanokaustischen Operationen wird die sonst heftige 
Reaction durch die Insufflation des Mittels fast ganz ver- 
mieden, die Schmerzen, sowie die abundante Secretion ver- 
mindem sich erheblich und die Bildung einer Croupmem- 
bran wird fast ganz verhindert. Yon entschiedener Be- 
weiskraft fUr die energische antiseptische Wirkung 
und reizlose Eigenschaft des Nosophens war die 
Beobachtung, dass Tampons mit 10 °/ 0 Nosophengaze oder 
Wattetampons, reichlich mit dem Pulver bestreut, welche 
zur Yerhiitung von Synechieen zwischen Septum 
und Muscheln oder zur Blutstillung in die Nasen- 
hohle gebracht wurden, 24 Stunden, ja mehrere Tage 
lang manchmal in der Nase verblieben, ohne eine Reaction 
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hervorzurufen. Regelmassig angewandt wurde das Pulver 
ferner nach Entfernung adenoider Vegetationen im 
Nasenrachenraum, welche Operation in den letzten 
7 Jahren vom Autor etwa 1200 Mai ausgefiihrt wurde, 
fast ausschliesBiich mit der Gottstein’schen Curette, mit 
der die griindliche Entfernung der Wucherungen meist in 
einer Sitzung schnell und sicher bewirkt werden kann; 
bei iiber 100 mit Nosophen nachbehandelten Fallen Heilung 
stets rasch und reizlos. — Auch in der Otiatrie priifte 
Autor das Nosophen, das, fein gesiebt, ohne jeden Zu- 
satz nach sorgfaltigem Reinigen (Ausspiilung mit 0,2—0,5°/ o 
Antinosinlosung) und Austrocknen in nicht zu grosser 
Menge eingestaubt wurde (Wiederholung der Aus- 
spul ungen meist taglich, nur selten in den ersten Tagen 
bei acuter Mittelohreiterung mit abundanter Secretion 2 Mai 
taglich). 24 Falle yon acuter Mittelohreiterung in 
kurzer Zeit (3 Tage bis 4 Wochen) geheilt, mit Verschluss 
der Perforationsoffnung, ohne schwerere Complication. Auf- 
fallend Erfolg in mehreren Fallen von Otitis media 
acuta nach Paracentese des Trommelfells; trotz 
voraufgegangener, sehr heftiger Entziindungserscheinungen 
blieb das Secret ser6s, der Ausfluss sistirte nach wenigen 
Tagen und ebenso schloss sich rasch die Oeffnung. Bei 
chronischer Mittelohreiterung blieben manche Falle 
naturlich unbeeinflusst, oft genug aber war das Resultat 
ein sehr befriedigendes bei taglichen AusspUlungen mit 
Antinosin und nachfolgender Insufflation des Nosophens 
oder auch nur bei letzterer. Ebenso war es, die erforder- 
lichen chirurgischen Eingriffe vorausgesetzt, oft bei mit 
Polypen, Caries u. s. w. complicirten Fallen. Manch> 
mal wurde das Pulver aber nicht so gut vertragen, wie in 
der Nase, es entstand ein spannendes, manchmal lebhaft 
Bchmerzendes Gefiihl, bisweilen sogar diffuse schmerzhafte 
Schwellung des GrehCrganges, welche zum Aussetzen des 
MitteR nothigte. Es empfiehlt sich daher, das Pulver 
stets unter Controlle mit dem Spiegel einzublasen 
und nur in kleinen Mengen! Schliesslich wurde das 
Nosophen stets erfolgreich bei Affectionen des ausse- 
ren Geh6rganges (Yerletzungen, Granulationsbildungen, 
Otitis externa diffusa und mycotica, sowie auch desquamativa) 
angewandt und bei Furunkeln bewahrte sich Tamponade 
mit 10°/ 0 Nosophengaze. Es erwies sich also das 
Mittel als ein werthvolles antiseptisches und 
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secretionsbeschrankendes Medicament, das beson- 
ders das Jodoform zn ersetzen berufen ist. 

(Berliner klin. Woeheneehrift 1895 No. 29.) 

— Dr. Thomalla (Hiickeswagen) bat Nasenzapfchen, be- 
stehend ans Cacaobutter, Alumnol, 01. valerian, 
and Menthol, welche Composition er „Rhinalgin“ nennt, 
construirt, mit denen er acuten Schnupfen meist in 
einer Nacht oder spatestens nach Yerlauf einiger 
Tage beseitigte und bei chronischer Rh., soweit die- 
selbe nicht durch organische Erkrankungen oder Allgemein- 
leiden bedingt war, in vielen Fallen Heilung, in an- 
deren Linderung nach 8—14 Tagen erzielte. Die 
Zapfchen erfullen anch alle Bedingungen, die zu einer 
rationellen Behandlung der Rh. vorliegen: Die Cacao- 
butter fettet sofort die Schleimhaut ein, schiitzt dieselbe 
und erhalt sie geschmeidig, Alumnol wirkt auch in tiefen 
Schichten noch stark antiseptisch und adstringirend und 
vermindert die Secretion, das 01. valerian, beruhigt die 
Nerven, wirkt reflexhemmend und beseitigt das lastige 
Kribbeln und Menthol endlich wirkt local-anasthesirend. 
TJeberaus gttnstig beeinflusst Rhinalgin den Jod- 
schnupfen und Autor lasst jetzt mit Erfolg prophy- 
laktisch bei Jodkaligebrauch sofort das Mittel 
anwenden. Letzteres geschieht in folgender Weise: Der 
Pat. schneuzt sich gut die Nase und legt dann in jedes 
Nasenloch 1 / 2 Zapfchen. Sobald es zu zergehen beginnt, 
drtickt er es von den Aussenwanden der Nase weit in die 
hintere NasenCffnung und bleibt auch dann noch auf dem 
Rucken liegen, wenn die zergangene Fliissigkeit in den 
Rachenraum eindringt (das dabei entstehende unangenehme 
Gefuhl durch Gurgeln zu beseitigen!). Die Nase muss vorn 
so lange zugehalten werden, bis ein Herauslaufen der 
Fiussigkeit nicht mehr erfolgen kann und man darf erst 
nach ca. 1 / 2 Stunde sich die Nase ausschneuzen. Diese 
Procedur wiederholt man das 1. Mai schon nach 1 / 2 —1 
Stunde, spater lege man 3 Mai taglich 1 / 2 Zapfchen in 
jedes Nasenloch. Die Zapfchen verfertigt S. Radlauer’s 
Kronenapotheke (Berlin). 

(Allgem. medio. Centr&l-Ztg. 1895 No. 55.) 

Schwangerachaft, Oebnrt, Wochenbett. A. Keil- 
mann (Breslau, Frauenklinik) erQrtert die diagnostisehe 
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Bedeutung der Fluctuation im graviden Uterus. Die 
Fluctuation ist hauptsachlich ein differentialdiagnos- 
tisches Zeichen betreffs der Zwillingsschwanger- 
schaft. Es kommt hierbei die aufgehobene Fort- 
leitung der Fluctuation im Uterus in Betracht, zu 
welcher Kenntniss Autor durcb eine zufallige Beobachtung 
gelangte: in einem Falle von Hydramnion, in welchem 
Kindestheile und HerztSne nicbt zu constatiren waren, be- 
merkte er, dass die im halb erweiterten Mutter- 
munde prall gespannte Fruchtblase die im Fundus 
uteri erregte Fluctuationswelle nicht fortpflanzte. 
Da Autor sich dies nicbt zu erklaren wusste und fiir 
Zwillingsschwangerschaft kein einziges Anzeicben vorlag, 
diagnosticirte er einfaches Hydramnion. Erst nach Platzen 
der Fruchtblase liess sich die Zwillingsschwangerschaft er- 
kenneu, weniger durch Palpation der verschiedenen Kindes¬ 
theile, als durch das Weiterfortbestehen der Fluctuation im 
Abdomen. Nach Geburt des ersten Kindes drangte 
sich die 2. Fruchtblase in den Muttermund, und 
wurde jetzt das Abdomen erschiittert, so wurde 
die Welle fortgepflanzt, sodass sie am Mutter¬ 
mund zu fiihlen war. Das wurde spater auch in ande- 
ren Fallen nachgewiesen, sodass Autor als Differential - 
diagnose zwischen Hydramnion und Zwillings¬ 
schwangerschaft den Satz aufstellt, dass letztere 
vorliege, wenn die an einem beliebigen Punkte 
des Abdomens erzeugte Fluctuationswelle sich 
nicht vom Becken aus fiihlen lasse. Dieses Fehlen 
der Fluctuation spricht mit Sicherheit fiir das 
Yorhandensein von 2 Fruchtblasen, da bei einer 
Fruchtblase sich die Welle nach alien Richtungen hin 
gleichmassig fortpflanzen muss. Das Yorhandensein oder 
Fehlen dieses Symptoms hat dem Autor schon vielfach zur 
richtigen Diagnose verholfen, z. B. in einem Falle kam 
die Kranke zur Untersuchung, nachdem 4 Monate die 
Periode ausgeblieben war; Stand und Ausdehnung des 
Uterus entsprachen dem 7. Monate, Kindestheile nicht 
fiihlbar, HerztSne fehlten. Der naheliegende Gedanke an 
Zwillingsschwangerschaft liess sich dadurch zuriickweisen, 
dass sich die Fluctuation auf dem ganzen Abdomen und 
von der Scheide her erkennen liess. Bei dem bald darauf 
eintretenden Abort entsprach die Frucht dem 4. Monat, 
die Menge des Fruchtwassers betrug ca. 2 Liter (es bestand 
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ein Herzfehler der Mutter!). — Die Feststellung dee 
Fluctuationsgebietes lasst sich nun auch zur Dia¬ 
gnose der Stellung des Kindes beniitzen. An alien 
Stellen, an welchen der FruchtkOrper der Uterus- 
wand anliegt, kommt keine Fluctuation zu Stande, 
das Fluctuationsgebiet wird sich vielmehr stets 
nach der Concavitat des kindlichen Kdrpers hin 
erstrecken, es wird also bei linksliegendem Riicken auf 
der rechten Uterusseite sich befinden und umgekehrt, es 
wird, wenn der Riicken nach vorn liegt, kleiner 
sein, als wenn er nach hinten gerichtet ist, sodass es da- 
durch moglich wird, die verschiedenen Schadellagen zu 
erkennen. (Mon»twchrift fir Goburtohilfe und Gynikologie 1896 Heft Y.) 

— Dr. Weir Mitchell fiihrt einige Beispiele von Graviditas 
spuria an, welche beweisen, dass es sich keineswegs 
um einfache Simulation handelt, sondera dass dabei 
bestimmte Veranderungen im Organismus in Frage 
kommen, besonders enormer Fettansatz speciell 
am Abdomen und an den Briisten, der nach Auf- 
deckung des wahren Sachverhaltes auffallend rasch 
wieder verschwindet. 1. 30jahrige Frau heirathete 
einen sehr alten, reichen Mann. Nach 3jahriger kinder- 
loser Ehe erkrankt der Mann und die Frau ist wegen 
der Erbschaft, die ihr bei fehlenden Leibeserben entgeht, 
sehr in Aufregung. Als ihr Mann starb, waren die Menses 
seit 2 Monaten ausgeblieben und sie war iiberzeugt, dass 
sie gravid sei. Die Periode kam nicht wieder, Brttste 
und Abdomen nahmen an Umfang immer mehr zu, 
Kmdesbewegungen wurden gefiihlt, die Entbindung vor- 
bereitet. Im 12. Monat endlich Wiederkehr der 
Menses, Pat. sah ihren Irrthum ein. Nun nahm das 
Fett ganz rapid ab, im Laufe von 2 Monaten 
Korpergewicht um 50 Pfund geringer! 2. Eine 
Dame, die bereits mehrere Kinder hatte, verliert 5 Jahre 
nach dem letzten Kindbett die Periode und fing an, sich 
Morgens zu ubergeben. Trotz wenigen Essens nahm ihr 
Gewicht erheblich zu, Abdomen und Briiste wur¬ 
den auffallend stark. Als im 9. Monat die Menses 
wiederkamen, wurde betreffs Entbindung ein Arzt ge- 
holt, der die Sache aufklarte. Auch hier verschwand 
in 2 Monaten das Fett vollkommen. 

(Med. News, April 1895. — Allg. medio. Central-Ztg. 1895 No. 61.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



36 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett 


— Dr. G. Beck (Kgl. Weinberge) beobachtete einen Pall von 
Schwangerschaft bei undurchbohrtem Hymen: 32jah- 
rige Frau, seit 3 Jahren verheirathet, hat nie geboren oder 
abortirt; letzte Menses vor 9 Wochen. Introitus vaginae 
durch eine Membran verschlossen, welche in der 
Mitte der unteren Halfte eine nur fur einen Sonden- 
knopf durchgangige Oeffnung besitzt. Untersuchung 
nur per rectum mdglich. Ein dem 3. Graviditats- 
m onatentsprechenderUterus. Pat. wollte an Schwanger¬ 
schaft nicht glauben; ihr Mann (Phthisiker) hatte nach der 
Yerheirathung sich vergeblich angestrengt, den Coitus 
regelrecht zu vollfiihren, darauf versuchte er, da wegen 
einer Haemoptoe ihm geschlechtliche Aufregung verboten 
wurde, nie mehr eine Immissio penis, sondern 
brachte denselben beim geschlechtlichen Yerkehr 
nur vor die Schamspalte. Bei der Geburt musste die 
Haut kreuzweise eingeschnitten werden, worauf jene leicht 
von statten ging. 

(Prager medic. Wochenschrift 1895 No. 32.) 


— J. Murphy hat 1893 den Bauchschnitt an schwangeren 

Frauen 4 Mai (1 Mai wegen Parovarialcyste, 2 Mai 
wegen Ovarialtumors, 1 Mai wegen einer Blutung aus einer 
kleinen Adhasion des Ovariums, offenbar zerrissen durch 
das GrSsserwerden des Uterus) ausgefiihrt. In keinem 
Falle Unterbrechung der Graviditat. 

(Lancet 1895, Januar 19. — 

Centralblatt far Gyn&kologie 1895 No. 33.) 

— Nach Mittheilung von Paul fand die Behandlung des Nabel- 

schnurrestes der Neugeborenen in der Marburger 
Entbindungsanstalt seit Anfang dieses Jahres bei 
32 Fallen gemass den neuesten Yersuchen von Er6ss 
und Doctor in folgender Weise statt: Das neugeborene, 
wie gewohnlich abgenabelte Kind erhielt zunachst ein 
Beinigungsbad. Darauf wurde der unterbundene Nabel- 
strangrest sogleich nach vorheriger nochmaliger 
Unterbindung so kurz als mdglich bis auf einen 
kleinen Stumpf ( 1 / 9 —1 cm) abgeschnitten. Auf 
diesen Stumpf kam eine Lage von sterilisirtem Mull, dann 
eine grosse Lage Watte, bedeckt mit Guttaperchapapier 
und breit umwickelt mit einer Mullbinde. Dieser Yer- 
band blieb bis zum 6. Tageliegen, bis zu welcher 
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Zeit das Kind auch nicht gebadet wurde, woraus 
demselben ubrigens keinerlei Nachtheile erwuchsen. Bis* 
weilen noch ein 2. und 3. Yerband nothwendig, da bis 
zum Abfallen des Nabelschnurrestes 6—14 Tage vergehen. 
In alien Fallen durchaus reactionslose Beilung. 

(In&ugnral-Dissert. Marburg 1894. — 

Centralblatt far Qyn&kologie 1895 No. 32.) 

Syphilis. Prof. C. Boeck (Christiania) hat die. oombinirte 
Chroms&ure-Lapis&tzung in der syphilidologischen 
Praxis seit einigen Jahren mit gutem Erfolge angewandt. 
Nachdem in gew6hnlicher Weise z. B. eine syphi- 
litische Plaque mit einer 10°/ 0 wassrigen Chrom- 
saurelSsung bepinselt worden ist, applicirt man 
unmittelbar nachher den Hftllenstein in Substanz. 
Die stattfindende chemische Umsetzung giebt nun chrom- 
saures Silber und Salpetersaure, die also in statu nascendi 
einwirkt. Die Combination giebt eine viel starkere 
"Wirkung, wie die beiden Mittel getrennt und der dabei 
hervorgerufene Schmerz ist bedeutend geringer, als 
man glauben sollte, und bei Weitem nicht so intensiv, wie 
bei einer Salpetersaureatzung. Indicirt ist die Methode 
vor Allem bei hartn&ckigen syphilitisohen Mundaffeo- 
tionen, die nicht auf die gewohnlichen Lapistouchirungen 
weichen wollen, aber auch bei alten, trookenen, derben 
Sohleimpapeln ist sie sehr wirksam. — Ferner hat Autor 
mit Erfolg Ulcus molle so behandelt, nicht selten ein 
anfangendes Ulcus durch eine einzige griindliche 
Aetzung ohne Application anderer Mittel aus- 
rottend. Auch bei phagedanischer und serpiginoser 
Tendenz des Ulcus ist die Methode empfehlenswerth. End- 
lich kdnnen kleine spitze Condylome, besonders wenn 
sie in sehr grosser Menge vorkommen, mit Vortheil 
in dieser Weise behandelt werden. 

(Monatahefte fur prakt. Dermatologie 1895 Bd. XXI No. 2.) 


— A. Ravogli (Cincinnati) lasst sich iiber das gesehwiirige 
Syphilid des Pharynx aus, das eine sehr seltene 
Affection ist. Die S. befallt ja den Rachen auch: es 
sind mehrfach Falle bekannt, wo der Primaraffect im 
oberen Theile des Pharynx localisirt war (Infection 
beim Katheterisiren der Tuba Eustachii), auch im Anfang 
des secundaren Stadiums kommt S. des Rachens 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



38 


Syphilis. 


vor, im Anschluss an das specifische Erythem, welches 
vom weichen Gaumen und den Tonsillen her sich auf die 
Pharynxoberflache ausbreitet und manchmal eine katarrha- 
lische Entzundung ohne charakteristische specifische Sym- 
ptome erzeugt, ulcerative S. des Rachens aber wird 
erst in den spateren Stadien der secundaren Peri- 
ode angetroffen und ist auch hier sehr selten. Autor 
hat nur 4 Falle gesehen, alles Manner, welche ge- 
wohnheitsmassig alkoholische Getranke zu sich 
nahmen und Tabak kauten (der hinabgleitende Alkohol 
und der mit scharfem Tabakssaft gesattigte Speichel schei- 
nen den Reiz auszuiiben, der zur Geschwiirsbildung fvihrt). 
Die Lasionen entwickelten sich, wahrend die Pat. sich an- 
scheinend in voller Gesundheit befanden, meist beinahe 
2 Jahre nach dem ersten Auftreten der S. Stets waren 
Pieber und intensive Schmerzen beim Schlucken 
und Sprechen vorhanden. Die Localaffection stellte 
sich dar als entzundlicher, erhabener, dunkelrother 
Fleck, in dessen Centrum bald ein kraterfbrmiges, 
tief ausgehdhltes, mit gelbem, diphtheritischem 
Detritus bedecktes Geschwiir sich etablirte mit 
braunlich-rothen, scharf abgeschnittenen, von der Oberflache 
der Schleimhaut deutlich prominirenden und mit einem 
entzundlichen Hofe umgebenen Randern. Prompte Hei- 
lungbeispecifischer Therapieund localer Antisepsis; 
nachher erscheint eine flache, oberflachliche Narbe, 
welche immer als eine weissliche Stelle auf der 
Schleimhaut bemerkbar bleibt, nie eine tiefe Narbe, 
wie sie bei gummSsen Processen der Tertiarperiode ent- 
stehen. Bei Unkenntniss der Vorgeschichte ware 
eine Yerwechselung mit einem diphtheritischen 
Geschwiir mdglich. 

(Monatsheft© far prakt. Dermatologie 1895, Bd. XXI No. 3*) 

— Dr. Reuter (Greiz) hat 3 F&lle von Motilit&tsstorungen 
bei heredit&rer S. beobachtet, welche recht interessant 
sind. 1. 20 Tage altes Kind, soli seit den ersten 
Tagen der Geburt die Arme gelahmt und die Beine 
krampfhaft an den K6rper angezogen haben. Das 
vorher geborene Kind an S. gestorben. Bei unserem Kinde 
jetzt an Lippen, Zunge und hartem Gaumen Geschwiire. 
Beide Arme hangen schlaff am Kbrper herunter, 
man kann sie aber, ohne Schmerzen zu erzeugen, in jede 
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Lage bringen, wo sie aucb verbarren. Beide Beine in 
spastischer Contractur hoch gegen den Leib an- 
gezogen und im Knie flectirt; jeder Yersuch, sie zu 
strecken, bleibt selbst bei Anwendung grOsserer Kraft er- 
folglos und ruft lebhaftes Winseln hervor. Starke Ver- 
dickung der unteren Epiphyse des linken Humerus, 
der unteren Epiphyse des rechten Humerus, der 
oberen Epiphyse der rechten Ulna, der ganzen 
rechten Fibula, der oberen Epiphyse der linken 
Tibia und der unteren Epiphyse der linken Fibula. 
Verdickungen sehr betrachtlich, scheinen ausser den Knochen 
auch die dariiber liegenden Weichtheile mit zu betreffen, 
wenigstens ist es an den meisten Stellen nicht m6glich, die 
Haut tiber denselben zu einer Falte zu erheben. Therapie: 
Hydrarg. oxydulat. nigr. 0,01 2 Mai taglich, daneben 
aromatische Bader. Besserung schon 4 Tage nach Be- 
ginn der Cur, 10 Tage nach Beginn werden schon die 
Arme spontan etwas bewegt, die Beine etwas gestreckt, 
einige Tage darauf werden die Arme frei bewegt, die 
Beine lassen sich ohne Schmerz leicht strecken, An- 
schwellungen bedeutend geringer, Arme und Beine sehen 
durr und welk aus. Etwa 4 Wochen vom Beginn an wird 
Syr. ferri jod. gegeben, worauf das Kind vollkommen 
gesund wird und als geheilt betrachtet werden kann. — 
Man hat bisher solche Falle als „Pseudoparalysen M 
bezeichnet, indem man glaubte, dass die Schmerzhaftigkeit 
der Verdickungen die Buhigstellung der Glieder veraniasse. 
Autor halt es flir wahrscheinlich, dass eine Affection der 
peripheren Nerven die Ursache ist, die an irgend 
einer Stelle ihres Yerlaufs der syphilitischen 
Neubildung begegnen; letztere bewirkt in einer be- 
stimmten Phase ihrer Entwickelung nur einen Beizzustand 
der Nerven und als deren Folge reflectorische Con¬ 
tractur, bei weiterer Zunahme der Neubildung aber 
treten als Folge steigenden Druckes Lahmungen 
auf. Hier waren die Nerven offenbar in ihren Endver- 
zweigungen im Muskel und in ihrem Yerlauf langs der 
Knochen afficirt. 2. 8 Wochen altes Kind mit Con¬ 
tractur eines Beines im Kniegelenk. Es wird Rheu- 
matismus angenommen und Einreibungen, Antipyrin, Salicyl 
14 Tage ohne Erfolg angewandt. Dann treten Efflores- 
cenzen eines grosspapulosen Syphilids auf und die 
Anamnese ergiebt S. der Eltern. Calomel ordinirt, 
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worauf rasch Syphilid und Contractur zuruckgehen. 
Diese isolirte Contractur eines Beines kann also 
sicher auf S. zuriickgefuhrt werden, obwohl Knochenauf- 
treibungen nicht zu finden waren. K6nnen aber 
solche nicht den Nerv beim Austritt aus dem 
Wirbelcanal, ja in diesem selbst treffen, sodass 
die TJntersuchung negativ ausfallt? 3. 1 Tag altes 
Kind mit Lahmung des rechten Armes, die nach 
Aussage der Hebeamme schon auch unmittelbar nach 
der Q-eburt vorhanden war. Yerdickungen am 
unteren Ende des rechten Humerus und am oberen 
Ende des rechten Radius. Calomel. Nach einigen 
Wochen hatte die sich bald nach Beginn der Therapie 
geltend machende Besserung solche Fortschritte gemacht, 
dass Anschwellungen und Lahmung vQllig ver- 
schwunden waren. Hier muss der Process schon 
vor der Geburt entwickelt gewesen sein und es 
liegt die Frage nahe, ob nicht auch in einer noch 
weiter zuriickliegenden Zeit des intrauterinen 
Lebens sich derartige Processe entwickeln und, 
sei es mit, sei es ohne antisyphilitische Behand- 
lung der Mutter, zum Ablauf gelangen kOnnen, 
und ob somit nicht auch manche angeborene De- 
formitaten der Extremitaten auf eine intra uterum 
durchgemachte S. zuriickgefuhrt werden kOnnen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 32.) 
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— Ueber einen praktischen Wftrme- und Sohwitsapparat fiir 
daw Krankenbett schreibt Dr. P. Jacobsohn (Berlin) 
Folgendes: „Als einen besonders empfehlenswerthen und 
zweckmassigen Apparat. zur Erzeugung von Bettwarme und 
Schweissabsonderung habe ich aus praktischer Erfahrung 
Yeranlassung, eine Vorricbtung zu bezeichnen, welche eine 
schweizerische Firma (Ch. Fulpius in Genf, Cours de 
Biva 17) herstellt. Dieselbe hat sich mir sowohl in der 
Hospital* als auch in der Privatpflege vortrefflich bewahrt. 
Leichter Transport, Gefahrlosigkeit, Wirksamkeit, 
Haltbarkeit und Billigkeit sind die besonderen Yor- 
ziige des Apparates. Er besteht aus einem ziemlich 
schmalen 4seitigen Holzkasten, der fast so lang als das 
Krankenbett breit ist (etwa 70 cm). Derselbe wird am 
Fussende quer iiber das Bett gelegt, wobei zu beachten 
ist, dass der an einer Seitenflache des Hastens angebrachte 
4eckige Ausschnitt dem Kopfende des Bettes zugekehrt 
ist. Durch diesen Ausschnitt stromt erwarmte Luft aus 
dem Kasten unter die Bettdecke. Die erwarmte Luft wird 
dem Holzkasten durch ein rechtwinkelig gebogenes Ofen- 
rohr von etwa 50—60 cm Lange zugefuhrt, welches in 
eine Seitenwand des Holzkastens eingefiigt wird. TJnter 
der unteren Oeffnung des Ofenrohres, das an der einen 
Seite des Bettes frei herabhangt, steht auf dem Fussboden 
des Zimmers eine Spirituslampe, welche die in dem unteren 
Theile des Ofenrohres befindliche Luft erwarmt. Die er¬ 
warmte Luft steigt durch das Rohr in den am Fussende 
des Bettes befindlichen Holzkasten und gelangt aus diesem 
durch den besagten Ausschnitt unter die Bettdecke und 
zum Kdrper des Kranken. Die Betttemperatur kann durcli 
diese Yorrichtung schon in 10 Minuten auf 35—40° C. 
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erhSht werden, in einer halben Stunde auf 65—70° C. 
Lasst man die Erhitzung der Luft noch langer fortdauern, 
so erreicht man mit 80° C. das Maximum, ftber welches 
hinaus die Temperatur der Luft nicht mehr steigt. Um 
den Heissluftraum im Bette zu vergrossern, werden an der 
Yorderflache des Holzkastens, welche nach dem Kopf des 
Fat. gerichtet ist, auf heiden Seiten zusammenleghare 
Stangen eingehangt, welche dem Seitenrande des Bettes 
parallel bis nach dem Kopfende verlaufen. TJeber die- 
selben werden mehrere wollene Decken gebreitet, welche 
den Warmeraum, in dem der Kranke liegt, gegen die 
Aussenluft abschliessen. An dem Ofenrohr ist in der 
Gegend der rechtwinkeligen Knickung eine von aussen 
verstellbare Bohrklappe angebracht, durch die das Zu* 
strSmen der erwarmten Luft regulirt werden kann. Der 
Apparat wird hauptsachlich zur Anwendung gelangen, wenn 
es sich darum handelt, reichliche Schweissabsonderung 
zu erzielen, insbesondere bei dem im Gefolge chronischer 
Nierenleiden auftretenden Hydrops. Ferner wird er bei 
rheumatischen Affectionen gute Dienste leisten. Yor- 
zuglich eignet er sich auch zur Erwarmung des Bettes 
nach eingreifenden Operationen und zur ErhGhung 
der KCrpertemperatur bei Collapszustanden.“ 

(Zeitsohrift fur Kr&nkenpflege, Juli 1895.) 

—- Einen Fall von Frima intentio nervorum beschreibt Prof. 

Gluck: Derselbe hatte ein l^jjahriges Kind wegen 
ausgedehnter Tuberculose am rechten Radius ope- 
rirt, wobei der Nervus radialis durchschnitten 
wurde. Autor machte die Nervennaht und vereinigte 
dann die Haut. Wundheilung per primam. Schon 
nach 2 Wochen erstes Anzeichen der Restitution 
des Nerven, nach 4 Wochen Function sammtlicher 
vom Nervus radialis versorgter Muskeln wieder 
durchaus normal: Das ist der erste Fall von Prima 
intentio nervorum beim Menschen! 

(Berliner medio. Gesellschaft, 12. Juni 1895. — 
Wiener klin. Rundschau 1895 No. 31.) 

— TJeber einen Fall von Amaurose nach Chinin macht Dr. H. 

Hamlisch (Zaroschitz) folgende Mittheilung: „Aus der 
Anamnese der Mutter des 4jahrigen Johann K. war zu 
entnehmen, dass letzterer an einer typischen Intermittens 
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quotidiana leide. Ich verordnete Chinin. sulfur. 2,5 im 
Yerlaufe des Yormittags zu nehmen und zwar in 
mehreren Dosen. Um 6 TJhr Abends erschien die 
Mutter mit dem Kinde und gab an, dass der um 1 TJhr 
Mittag erwartete Anfall ausgeblieben, das Kind um 
1 / 2 2 TJhr eingeschlafen und um 5 TJhr vollstandig 
erblindet erwacht sei. Die Untersuchung ergab auf- 
gehobenes Sehverm6gen, bis auf schwache TJnter- 
scheidung von Hell und Dunkel. Eine Ortliehe Ano- 
malie am Auge war nicbt zu constatiren, die Untersuchung 
mit dem Augenspiegel ergab normalen Augenhinter- 
grund, die Ursache der Sehstorung muss also eine centrale 
gewesen sein. Am nachsten Morgen war die Seh- 
stSrung verschwunden.“ 

(Wiener klin. Rundschau 1895 No. 31.) 

— Mechanischer Sohutz vor storender Gehorserregung wird 
durch ein von Prof. 0. Rosenbach (Breslau) angegebenes 
und erprobtes Yerfahren gewahrt, das darin besteht, dass 
ein mit Yaseline impragnirter Wattepfropf ins 
Ohr eingefiihrt wird: „Zu diesem Behufe nimmt man 
ein kleines Stuck Wund watte und zieht es vorsichtig aus- 
einander, bis es ein Rechteck von etwa 6—7 cm Lange 
und 3—4 cm Breite bildet, dessen hervorragende Theile 
man abschneidet oder in die Flache zuriickschlagt; die 
Dicke der Watteschicht darf hdchstens 1 cm betragen. 
Man streicht nun mit einem Loffelstiele auf die obere 
Flache eine geniigende Quantitat Yaselin und rollt, indem 
man die Winkel einer kurzen Xante zwischen Daumen 
und Zeigefinger fasst, das Rechteck von aussen nach innen 
zusammen, sodass der unbestrichene Theil mit dem be- 
strichenen in ganzer Ausdehnung in innigste Beriihrung 
kommt. So erhalt man einen ca. 4 cm hohen homogenen 
Cylinder, dessen Umfang etwa 5—6 cm haben darf, und 
der an beiden Seiten etwas zugespitzt ist. Mit geringer 
Uebung gelangt man dazu, die fur jeden Gehfirgang passende 
Form des Cylinders zu formen; denn der Cylinder darf 
weder zu dick, noch zu diinn, noch zu lose gerollt sein. 
Am beaten ist es, ihm einen geringeren Umfang als den 
des eigenen kleinen Fingers, der gewohnlich den Gehor- 
gang am besten verschliesst, zu geben. Man fiihrt nun 
diesen Wattepfropf in den Gehorgang etwa 2 — 2 1 / 2 cm 
weit ein und breitet durch Druck das aussenstehende Ende 
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innerhalb der Ohrmuschel aus, worauf man die Hdhlungen 
der Ohrmuschel noch mit etwas trockener "Watte, die auf 
der Yaselinschicht sofort anklebt, verschliesst. 14 Nach Ent- 
fernung des Cylinders, den man iibrigens mehrere Male 
gebrauchen kann, braucht man das Ohr behufs Reinigung 
nur mit einem befeuchteten Taschentuche abzureiben. Aber 
wichtig ist es, den Pfropf nicht zu dick zu machen 
und die Yaselinmenge nicht zu reichlich zu nehmen, 
auch die Watte recht fest zu rollen; thut man das, 
so hat man auch bei empfindlichen Organen keine 
unangenehmen Eolgen zu befiirchten, und es werden 
alle lauten Gerausche auf ein Minimum herab- 
gesetzt und grelle akustische Einwirkungen ab- 
gehalten, wie sie Tags und Nachts besonders den Gross- 
stadter nervos machen, namentlich indem sie ihm den 
ruhigen Schlaf rauben. Denn in der That beruht 
bei manchen Leuten dieAgrypnie nur darauf, dass 
im Moment des Einschlafens Gerausche stbrend 
wirken und so den Schlaf verhindern. Der Pfropf 
wirkt hier besser, als Sedativa und Schlafmittel. 

(Munchener medic. Woehenschrift 1895 No. 33.) 

— Tim sprode gewordene Gummigegenst&nde wieder elastisoh 

zu machen, legt man sie in eine LOsung von Ammo- 
niak 1:3 Wasser. Meist geniigen 10 Minuten bis 

1 / 2 Stunde. (The Times and Reg. 1/6 95. 

Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 66.) 

— Dr. Ph. Biedert (Hagenau) lasst sich uber den Collodium- 

watteverband und seine Verwendung folgendermaassen 
aus: Pinselt man mit dem Collodium immer eine 
dtinne Watteschicht mit an die Haut, so erlangt man 
eine aus der Collodiumhaut und den feinenWatte- 
faden gemischte, viel besser haltende Schicht. 
Wenn man dann immer das Antrocknen einer solchen ab- 
wartet, eine neue auf legt und diese seitlich anpinselt, so 
kann man beliebig dicke, starke und auch nach der Flache 
ausgedehnte Decken uber die Haut erzielen. Man nimmt 
aseptische oder antiseptische (Salicyl-) Watte, die in Ver- 
bindung mit dem Aether des Collodiums (an Theilen, die 
viel bewegt werden, auch Collod. elast. zweckmassig!) den 
ganzen Verband aseptisch macht. Autor benutzte 
diese Yerbande zuerst zur Bedeckung kleinerer 
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Wunden, wobei dann, wenn sie nicht schon der Yer- 
8chorfung sehr nahe waren, es sich als sehr zweckmassig 
erwieB, die Wande selbst mit einem sehr diinnen, schmieg- 
samen Frotectiv (dunnstem, in Sublimat liegenden Gutta- 
perchapapier) zu belegen, d. h. nur in knappen, die Wund- 
rander eben uberragenden Streifen, weil erst darUber hinaus 
das Collodium haftet. Diese Bedeckung halt den Reiz des 
Wattecollodiums von der Wunde fern, verhindert einen 
Druck auf dieselbe und ermSglicht die Entfernung des Yer- 
bandes, ohne die Wunde aufzureissen. Mit Hilfe des 
Yerbandes kann man bequem ferner die Gegenwirkung 
feuchter antiseptischer Verbande, sog. n antisep- 
tischer Priessnitzverbande u (Sublimat-, Carbol-, Priess- 
nitz etc., wobei sublimat- oder carbol- etc. getrankte Yer- 
bandstiicke unter dunstsicherer Decke von angepresstem 
Guttaperchapapier auf den umhiillten Kdrpertheil einwirken) 
auf noch wenig umfangreiche, beginnende, fur 
Yerbande sehr unbequem oder an daftir unzugang- 
lichen Stellen sitzende infectiose Processe an- 
wenden, ohne dem Pat. durch die Yerbande selbst un- 
nothige TJmstande zu bereiten. Neben unrein werdenden 
kleineren Wunden eignen sich fur diese Behandlung 
besonders beginnendes Erysipel, ferner Furunkel 
(wo diese Therapie, wenn frtih angewandt, sogar die Incision 
Uberfliissig macht, spater aber, nach einer solchen, event. 
Ausschabung und Einlegung der feuchten antiseptischen 
Watte, bequeme und sichere antiseptische Heilung herbei- 
fiihrt), ebenso Phlegmonen, Yerbrennungen u. b. w. 
Nach gr6sseren Operationen pfiegt Autor am Schlusse 
der Bieilung oberflachlich granulirende Stellen 
oder auch Fisteln, um grOssere Yerbande zu ver- 
meiden, mit dem Wattecollodiumverband, nach ein- 
facher Unterlage von einem Protectiv oder einem Salben- 
lappen zu schliessen; auch kann man unter das Protectiv 
noch einen Streifen Jodoformgaze auf die granulirende 
Stelle auf- oder in die Fistel einlegen, auch Jodoformstab- 
chen in letztere stecken. Der Collodiumwatteverband 
kann auch an kleineren Gliedmaassen, bei kleinen 
Kindern oder an Fingern und Zehen bei Erwach- 
senen als immobilisirender Yerband statt eines 
Gypsverbandes angewandt werden. Er ist leichter, zier- 
licher, wasserdichter und, wenn man dtinne Papp-, Blech- 
oder Holzschienchen einlegt, ebenso fest, wie ein Gyps- 
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verband. Autor hat Knochenbriiche, Gelenkent- 
zlindungen, Sehnenscheidenentztindungen an den 
genannten Theilen damit zu ganz regularer Heilung ge- 
bracht, ebenso complicirte Knochenverletzungen. 
Schliesslich bentitzte Autor den Verband noch zur Be* 
festigung von Verweilkathetern in der HarnrShre 
und Blase, was ebenso bei metallischen, wie elastischen 
und Nelaton - Kathetern gelingt. Es wird etwa 1 cm von 
der HarnrShrenmundung ein mittelstarker Seidenfaden an 
den Katheter geknotet. Darauf werden nach und nach 
einige diinne Wattestreifen uber den umschlungenen Faden 
um den Katheter herum mit Collodium festgepinselt und 
so der Faden an dem Katheter unverriickbar festgehalten. 
Dann schlagt man die beiden Faden straff auf den RUcken 
des Fenis und pinselt sie hier nach TTnterlage eines diinnen 
"Wattestiickchens fest dariiber, schlagt die Faden dann vor 
und pinselt wieder ein Wattestiickchen auf und, wenn man 
will, noch einmal zuriick mit Aufpinselung eines dritten 
Stuckchens. Die angepinselten Wattestiickchen brauchen 
nur 1 j i — 1 / 8 des Fenisumfanges einzunehmen. Die Fenis- 
haut muss, ehe man die Befestigung an ihr vornimmt, 
durch massigen Zug nach vorn gespannt werden. Einmal 
ist es Autor bei Beniitzung eines diinnen, weichen Kathe- 
ters vorgekommen, dass von der reizbaren Blase der 
Katheter herausgepresst wurde und, bei unbedingtem Halten 
der 2 Befestigungspuncte an der Vorderseite des Katheters 
und Fenis, durch Ausbiegung in einem stark nach hinten 
vorspringenden Bogen bis uber die Stelle des Hindernisses 
in der Harnrohre herausgetrieben wurde. Um solche Vor- 
kommnisse, die bei schwierig zu passirenden Hindernissen 
sehr verhangnissvoll werden konnen, zu vermeiden, macht 
Autor jetzt in schweren Fallen und bei weichen Kathetern 
die Befestigung vom und hinten, indem er nach Vollendung 
der oben beschriebenen ersten Befestigung am Katheter 
den einen Faden noch einmal um den halben Umfang bis 
auf die Gegenseite herumfuhrt und nun hier mit einer neu 
aufgepinselten Wattelage festhalt. Von hier wird dann 
dieser Faden ebenso auf die Ruckseite, wie der vordere auf 
die Vorderseite des Fenis gefiihrt und befestigt. Da die 
Befestigung jedes Mai nur 1 / i — 1 / 8 des Fenisumfanges in 
Anspruch nimmt, so findet auch bei dieser doppelten Be¬ 
festigung keine ringffirmige Umschnurung, kerne Circulations- 
stOrung statt. (liedie.-ohirsrg. Centr&lblatt 1895 No. 23.) 
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Mittheilungen aus Kliniken und mediolnisolieii 
Instituten der Schweiz. Annales suisses des Sciences me- 
dicales. Basel und Leipzig 1895, Yerlag von Carl Sallmann. 

II. Reihe Heft 12. Dr. Albert Senn, Beitrag zu den Func- 

tionsprufungen der Netzhautperipherie. 
Liohtsinnperimetrie. 32 S. Mit 10 litho- 
graphischen Tafeln. Preis: M.3.20 = Fr.4.—. 

„Die jedem Augenarzte gegenwartigen Scbwierigkeiten, einer- 
seits betreff der friihzeitigen Diagnose bei Erkrankungen der leiten- 
den und lichtpercipirenden Organe, andererseits der Gewinnung 
einigermaassen sicherer Anhaltspuncte fur Intensitat und Prognose 
bei schon vorgeschrittener Erkrankung, lassen es gewiss rechtfertigen, 
nacb mOglichster Yervollkommnung, event. Bereicherung der bis 
dahin ublichen, diesbezuglichen TJntersucbungsmethoden zu streben. 
Diese Erwagungen veranlassten mich, einer bis dahin nur wenig 
studirten Function der Netzhaut, dem peripheren Lichtsinne, meine 
Aufinerksamkeit zuzuwenden, M so beginnt der Autor der in diesem 
Hefte der Sammlung enthaltenen wichtigen und interessanten Arbeit 
den ersten Theil derselben, den „phy siologisch- experimentellen“, 
dem ein zweiter „klinischer“ folgt. Autor kommt zu dem Schluss, 
dass die TJntersuchung des peripheren Lichtsinnes gegenuber der der 
tibrigen Functionen der Peripherie und des Centrums der Netzhaut 
eine specielle Berucksichtigung beansprucht, sodass sie in keinem 
Falle von Erkrankungen des Opticus, der Retina und der Choroidea 
zu vernachlassigen ist. So ist z. B. die Abnahme des peripheren 
Lichtsinnes eines der ersten Symptome beginnender Funduserkrank- 
ungen, und ist dieselbe in vielen Fallen mit Sicherheit festzustellen, 
wo Centralvisus und Farbensinn noch normal sind, sodass also hier 
die Functionsprufung des peripheren Lichtsinnes im Sinne frtih- 
zeitiger Diagnosestellung ganz besondere Bedeutung hat. Die Einzel- 
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heiten iiber die Prufungsmethode selbst und deren Ergebnisse in 
Bezag auf Diagnose und Prognose verfehle man nicht, im Original 
genauer zu studiren. 

Encyclopaedic der Therapie. Herausgegeben von 
Prof. 0. Liebreich. L BcL Erste Abtheilung. Berlin 1895, 
Yerlag von August Hirschwald. 340 S. Preis: M. 8.—. 

I 

Die encyclopadische Litteratur, die in den letzten Jahren recht 
modern geworden ist und mit Recht, besonders von dem viel- 
beschaftigten Praktiker, geschatzt wird, ist um ein hervorragendes 
Werk bereichert worden, das einen Gesammtiiberblick iiber das 
therapeutische Wissen und Konnen der Gegenwart bieten soli. 
Neben dem bewahrten Herausgeber, dem bei der Redaction Dr. 
Martin Mendelsohn und Sanitatsrath Dr. 'Wurzburg zur Seite stehen, 
betheiligen sich zahlreiche Mitarbeiter, unter welchen wir ausschliess- 
lich Namen von bestem Klange finden, an der Bearbeitung der 
Aufsatze, die in alphabetischer Reihenfolge aneinandergereiht sind. 
Die uns vorliegende 1. Abtheilung des I. Bandes (das ganze Werk 
soli ca. 160 Druckbogen umfassen und in 8 Banden erscheinen, 
welche in 9 Abtheiluugen von etwa gleichem TJmfang und Preis 
innerhalb der nachsten 2 Jahre ausgegeben werden sollen) zeigt, 
dass wir es hier in der That mit einem vorzuglichen Nachschlage- 
werke zu thun haben, bei dem auf moglichste Vollstandigkeit des 
Materials und griindliche Bearbeitung desselben durchaus Rucksicht 
genommen worden ist. Auch aus anscbeinend entfemter liegenden 
Wissenschaften z. B. sind Capitel aufgenommen worden, die fur ein 
voiles Verstandniss der Therapie von Wichtigkeit sind. Bei be¬ 
sonders wichtigen Artikeln betheiligen sich sogar mehrere Autoren 
an der Bearbeitung; so finden wir z. B. bei „Atropin w 3 Autoren, 
Ladenburg, der den chemischen, Zuntz, der den pharmako- 
logischen und physiologischen und Laqueur, der den therapeutischen 
Theil besprechen. Wir zweifeln nicht, dass trotz der starken 
Concurrenz der vielen therapeutischen Nachschlagebucher dies neue 
Werk seinen Weg sich bahnen wird. 

Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung* 
und Wirkung. Von Prof. Dr. Lobisch. 4. Auflage. Wien 
und Leipzig 1895, Yerlag von Urban & Schwarzenberg. 
416 S. Preis: M. 8.—. 

Die Eigenschaft „neu“ kommt heutzutage einem Arzneimittel 
eigentlich nur fur kurze Zeit zu, denn was heute noch als durchaus 
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neu gilt, iet nach einer Woche schon yon einem „neueren u , nach 
14 Tagen yon einem „allerneue6ten M Heilmittel iibertrumpft. Es 
vergeht fast keine Woche, wo nicht etwas Neues von der "Wissen- 
schaft oder einer — Eabrik producirt wird. Manches davon be- 
halt seinen Werth und wird wirklich dem Arzneiscbatz des Prak- 
tikers einverleibt, viel aber verschwindet so rasch wieder, wie es 
„entdeckt w wurde; wahrend ein Beobachter das Mittel als ungemein 
wirksam binstellt, zeigt bald darauf ein zweiter, dass es werthlos 
ist. Die Spreu yon dem Weizen zu unterscheiden wird dem Arzt 
immer schwerer, ein sicherer Fiihrer in diesem "Wirrsal muss ihm 
willkommen sein. Das Lobisch’sche Werk ist anerkanntermaassen 
ein zuverlassiger Bericbterstatter iiber die betreffende Litteratur, in 
der Alles, was auf die neueren Arzneimittel Bezug hat, niedergelegt 
ist. Die 4. Auflage berichtet iiber alle genauer geprUften Arznei¬ 
mittel, die in den letzten 7 Jabren in die Therapie eingefiihrt 
worden sind, iiber die pharmakologischen Beziehungen und thera- 
peutischen Yersuche und Erfolge, iiber Form der Darreichung u. s. w. 
Auch die nSthigen Beceptformeln fehlen nicht. So wird sicherlich 
auch diese Auflage sich viele Freunde zu den alten neu erwerben! 

Lehmann’s medio. Handatlanten. Munchen 1895, 
Yerlag von J. F. Lehmann. 

Bd. IX. Atlas des gesunden und kranken Nervensystems. 

Yon Dr. Chr. Jakob. Preis: M. 10.—. 

Prof. v. Striimpell hat zu dem Werke ein Vorwort ge- 
schrieben, in dem der beriihmte Nervenpathologe u. A. sagt: „Jeder 
unbefangene Beurtheiler wird, wie ich glaube, gleich mir den Ein- 
druck gewinnen, dass die Abbildungen Alles leisten, was man yon 
ihnen erwarten darf, sie geben die thatsachlichen Yerhaltnisse in 
deutlicher und anschaulicher Weise wieder und beriicksichtigen in 
grosser Yollstandigkeit fast alle die zahlreichen und wichtigen Er- 
gebnisse, zu denen das Studium des Nervensystems in den letzten 
Jahrzehnten geftihrt hat. Dem Studirenden, sowie dem mit diesem 
Zweige der medic. Wissenschaft noch nicht naher vertrauten prakt. 
Arzte ist somit die Gelegenheit geboten, sich mit Hiilfe des vor- 
liegenden Atlasses verhaltnissmassig leicht ein klares Bild von dem 
jetzigen Standpuncte der gesammten Neurologie zu machen . . . . 
Yon Herzen wiinsche ich dem Werke, dessen Yerfasser und Yer- 
leger mit grosstem Fleiss etwas wirklich Ghites und Brauchbares zu 
schaffen bemiiht waren, den verdienten Erfolg. w Diesen Worten 
brauchen wir wohl kaum etwas hinzuzudigen, wollen jedoch noch 
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hervorheben, dass das ansehnliche and fiir das Gebotene ausser- 
ordentlich billige Werk ausser dem bildlichen Theil (78 Tafeln, 
zum grossen Theil vielfarbig), noch einen besonderen textlichen, 
195 Seiten umfassenden enthalt, in dem Anatomie, Pathologie und 
Therapie in kurzen Ziigen und recht ansprechender Form abgehan- 
delt werden. Dieser kurze Grundriss diirfte namentlich dem Prak- 
tiker sehr willkommen sein. 

Leitfaden fiir den geburtshlilfliohen Operations- 
curs. Yon Prof. Dr. Doderlein. 2. vermehrte Auflage. 
Leipzig 1895, Yerlag von Eduard Besold. 153 S. Preis: M. 4.— 
gebunden. 

1893 ist die erste Auflage des kleinen Buches erschienen, 
1895 ist eine zweite nothwendig geworden, ein Beweis, dass dieser 
Leitfaden den praktischen Bediirfhissen entspricht. Das ist auch 
im vollsten Maasse der Fall. Zum Gebrauch bei einem geburts- 
hiilflichen Operationscurs, aber auch in der Praxis, zur Orientirung 
iiber die Einzelheiten einer Operation unmittelbar vor derselben 
diirfte es die erspriesslichsten Dienste leisten. Beide Theile, der 
theoretische, die Haltung und Lage der Frucht und den Geburts- 
mechanismus schildernde, sowie der zweite, welcher die einzelnen 
geburtshiilflichen Operationen, namentlich deren Technik genau be* 
schreibt, zeichnen sich durch Klarheit und Pragnanz aus. Fast auf 
jeder Seite des Werkchens finden wir femer eine Illustration, und 
sind diese Abbildungen durchaus gelungen und geeignet, das im 
Texte Besprochene deutlich dem Leser vor Augen zu fiihren. Der 
Leitfaden diirfte noch manche Auflage erleben! 

Mikroskopie und Chemie am Krankenbette. Yon 
Prof. Dr. H. Lenhartz. 2. vermehrte Auflage. Berlin 1895, 
Yerlag von Julius Springer. 331 S. Preis: M. 8.— gebd. 

Auch dieses Werk muss nach kurzer Zeit zum 2. Mai aufge* 
legt werden. Kein Wunder; es ist, wie wir schon anlasslich des 
Erscheinens der 1. Auflage hervorhoben (s. Excerpta, II. Jahrg., 
S. 477) eines der besten Biicher der modernen, medic. Litteratur, 
ein Werk, in dem man sich in alien das Gebiet betreffenden Fragen 
vortrefflich orientiren kann. Wesentliche Aenderungen hat der 
Autor jetzt daran nicht vorgenommen, — es lag ja auch wohl 
keine Yeranlassung dazu vor — wohl aber ist das Buch um 
2 Bogen gewachsen, weil Text und Bilder vermehrt wurden. 
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Klinisohe Studien liber die Behandlung der Diph- 
tberie mit Befcring’soliem Heilserum. Yon Pro! Dr. 0. 
Heubner. Leipzig 1895, Yerlag von J. A. Barth (Arthur 
Meiner). 124 S. Preis: M. 5.—. 

Das Buch enthalt den vom Autor am 13. Congress fiir 
innere Medicin erstatteten Bericht, nur in erweiterter Form. "Wer 
sich liber die wichtige Frage der Heilserumbehandlung genau orien- 
tiren will, fiir den ist die Lectiire des Buches unerlasslich, das mit 
zahlreichen Belegen, Tabellen, Tafeln versehen ist und so genaue 
Daten tiber alle die Frage betreffenden Puncte enthalt, wie kein 
anderes, welches sich mit dem Diphtherieserum beschaftigt. Dem 
Autor stand ein aussergewChnlich reichhaltiges Material zur Yer- 
fiigung, das er in vollendeter Weise zu verwerthen verstand. Die 
Yerlagsbuchhandlung hat das Work sehr gut ausgestattet. 


Far dm redactionellen Theil vtranfwortUchi Dr . JB. Oraetzer in Sprottau, 
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Herausgegeben von Dr, med, Eugen Ghraetzer in Sprottau, 
Verlig roa Carl Sallmaan in Basel and Lelpslg. 


November V, Jahrgang 1895 


Ablatio retinae. Prof. R. Beutschmann (Hamburg) giebt 
2 geniale Operations-Methoden an, die er in neuerer 
Zeit mit glanzendem Erfolge ausgefiihrt hat. Sie ge- 
h8ren zu demBedeutendsten, was die Augenheilkunde 
in den letzten Jahren hervorgebracht hat, und sind 
berufen, Augen zu retten, die bisher als sicher 
verloren gelten mussten, da der Arzt dem rapid 
erfolgenden Untergange des Auges v6llig macht- 
los gegeniiberstand. Nach Leber und Nordenson 
kommt die A. durch Zug seitens des schrumpfenden Glas- 
kdrpers zu Stande. Burch Netzhautglaskorper-Duroh- 
sehneidung nun bat Autor eine Entleerung der sub- 
retinalen Fltissigkeit, eine Burchtrennung von Glas- 
kdrperstrangen und der Netzhaut und einen Abfluss 
der praretinalen Eliissigkeit erreicht und so eine 
Anlegung der Netzhaut an die Aderhaut, sowie 
dauernde Fixation durch die an den Netzhaut- 
discissionsstellen auftretende Blutung erzielt. Bie 
Technik ist kurz folgende: Atropinisirung, Cocainanasthesio; 
Burchschneidung der Sklera, Choroidea und Retina mit 
einem zweischneidigen Linearmesser an der Stelle der Ab- 
ldsung; von hier Yorschieben des Messers in schrager 
Richtung quer durch den GlaskCrper, bis es auf der ande- 
ren Seite der Bulbuswand anstosst, worauf es mit ganz 
vorsichtig im Glaskfirper nach beiden Seiten hin leicht 
schneidender Bewegung wieder durch die EingangsCffnung 
zurtickgezogen wird; leicht anschliessender antiseptischer 
Verb and, Bettruhe von 8—14 Tagen, Atropinisirung noch 
einige Wochen lang nach der Heilung. Ist die Netzhaut 
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am Tage nach der Operation noch nicht glatt angelegt, 
so kann die Operation beliebig wiederholt werden; 
Autor hat dies 6—10 Mai in kurzen Zwiscbenraumen ge- 
than. Bei 7 Patienten uberraschend gunstige Ee- 
sultate: totale Wiederanlegung der Retina mit sehr 
gutem Sehvermogen. Controle der Hoilung 1 Mai 
nach 4, 3 Mai nach 2, 1 Mai nach 1 Jahr, 1 Mai 
nach 5 Monaten. Noch genialer ist die 2. Operation, 
die Kaninchenglaskorper-Transplantation, zu der Autor 
durch einen Fall von doppelseitiger A. veranlasst wurde, 
wo sich (nach Erschopfung aller Heilmethoden) plotzlich 
zunachst am linken Auge eine TotalablSsung der Netzhaut 
mit Ansammlung blutig-ser6ser Flussigkeit retro- und prare- 
tinal einstellte, mit fast vOlligem Erlfischen des Sehver- 
mSgens. Zunachst wurde die frei im Bulbus circulirende, 
blutig-serdse Flussigkeit abgelassen und dann mittelst 
einer Pravaz’schen Spritze in den praretinalen 
Raum ein wenig frischer Kaninchenglaskorper ein- 
gefiillt, der yorher durch eine s / 4 °/ 0 ChlornatriumlOsung 
in eine zur Injection ins Auge geeignete Consistenz ge- 
bracht worden war. Auch hiermit wurde ein geradezu 
phanomenaler Erfolg erzielt: tadellose Anlegung 
der Netzhaut, vorzugliches SehvermSgen. Controle 
noch nach Verlauf von mehr als einem Jahre. Im 
Oanzen 7 Augen so operirt mit einem vorher un- 
denkbar scheinenden Erfolg, da hier stets es sich um 
Augen handelte, die bereits bis auf Lichtschein oder 
ein nicht mehr als „Sehen u in Betracht kommen- 
des Sehvermogen erblindet waren. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 22.) 

Akne. Prof. C. Boeck (Christiania) wendet OL physeteris 
(s. Chaenoceti, Entenwal6l) bei Behaadlung der 
Acne vulgaris mit Erfolg an. Er verordnet: 

Rp. 

Camphor. 

Ada. salicyl. 57 0,3—0,5 
StUfwr. praecip. 10,o 
Zink. oxyd. 2,o 
Sapon. med. l,o 
01. physeter. 12,o 

M. f. ung. 

S. Abends immer anauwenden. Morgens mit 
Seife nnd Wasser wieder abzuwaschen. 

(Monatshefte ffir prakt. Derm&tologie 1895, Bd. XXI No. 5.) 
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Aktinomykosis. p ro f. Rydygier hat parenohymatose 
Injeotionen von Jodkali bei 2 Fallen von A. mit 
Erfolg angewandt. BiBher hatte man nur intern Jodkali 
bei A. versucht, und es wurden auch giinstige Resultate 
vermeldet. Bei dem ersten Falle Rydygier’s aber waxen 
grosse Dosen des Mittels (taglich l x j 9 — 2 gr) ohne 
Erfolg langere Zeit hindurch gegeben worden, auch 
dabei ein operativer Eingriff gemacht worden, aber die 
Geschwulst, an der rechten Seite des Halses gelegen, ver- 
grbsserte sich und breitete sich fast iiber die ganze H6he 
des Halses aus. Autor besohloss, Jodkali zu injiciren und 
spritzte von einer 1 °/o Ldsung alle 8—14 Tage 
2—4 Spritzen (Fravaz’sche) an verschiedenen 
Stellen der Infiltration ein. Anfangs trat nach den 
ersten Injectionen eine Erweichung und vermehrte Secretion 
von Eiter aus den Fisteln ein, wonach in grdsserem Um- 
fange die Yerhartung zuriicktrat; spater ging die Yer¬ 
hartung immer mehr zuruck, ohne dass eine starkere 
Eiterung nach den Einspritzungen zu bemerken gewesen 
ware. Nach ca. 2 Monaten war die Verhartung voll- 
standig verschwunden. Ebenso wirksam erwiesen sich 
die parenchymatdsen Injectionen bei dem 2. Fall, einer A. 
der Bauchhaut, wobei es sich um einen 2 Mannsfauste 
grossen Tumor handelte. 'Wahrend bei dem 1. Falle 
neben den Injectionen auch noch Jodkali resp. Jodnatrium 
intern gegeben wurde, beschrankte sich hier die Therapie 
allein auf die Injectionen, welche eine rasche Yerklei- 
nerung der Infiltration bewirkten. Auch hier trat 
nach den ersten Injectionen vermehrte Eiterabsonderung 
aus den Fisteln ein, von denen einzelne breit eroffnet 
wurden. (Wiener kUn. Wochenschrift 1895 No. 37.) 

Ceruminalpfropfe im Ohr, Dass solche „Ohrhusten“ 

erzeugen kdnnen, der sehr hartnackig ist und andeie 
Leiden leicht vortauschen kann, hebt Dr. Max Brei- 
tung (Coburg) hervor, der einige Falle von anfallsweise, 
als Kitzelhusten auftretendem Husten, da am Thorax 
normale Yerhaltnisse obwalteten, in Bezug auf das Ohr 
untersuchte, obwohl irgend welche St6rungen oder Be- 
schwerden von Seiten dieses Organs durchaus fehlten; es 
stellte sich dabei heraus, dass bei alien diesen Patienten 
mehr oder weniger ausgedehnte Plombirung eines Ge- 
horganges mit harten Ohrenschmalzpfropfen vorlag, 
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und Autor kam sofort anf den Gedanken, hierin die Ur- 
sache des Hustens zu suchen. Manche Menschen miissen 
bekanntlich beim Einfiihren des Ohrtrichters in den ausse- 
ren Gehorgang husten, und ist es hauptsachlich die hintere 
Gehorswand, welche auf Reize aller Art mit Husten reagirt 
(der Ramus auricular, vagi durchsetzt diese Wand und 
giebt hier mehrere Zweige ab!). Dass in jenen Fallen 
der Husten durch den Reiz der C. bedingt war, zeigte auch 
die Therapie. Autor entfernte jene, indem er zuerst 
sie mit Mentbolvasogen (das er fur diesen Zweck 
nicht genug empfehlen kann) erweichte und dann nach 
leicbter Abhebelung von der GehSrgangswand heraus- 
spritzte. Der Husten blieb allemal dauernd aus! 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 60.) 

Condylomata acnminata. Dr. Thimm (Leipzig) hat mit 
bestem Erfolg Formalin d. h. 40°/o Formaldehyd 
(Schering) angewandt, nachdem diese Behandlungsmethode 
in folgendem Falle eclatante Wirkung gezeigt hatte: 
23jahriges Madchen mit mehreren kleineren, noch nicht 
lange bestehenden spitzen Condylomen in der Gegend der 
hinteren Oommissur des Introitus vaginae, bedingt durch 
starke Leukorrhoe, stellte sich November 1893 vor. Nach 
kurzer Behandlung mit Resorcin Heilung, aber rasches 
Recidiv. Mai 1894 stellte sich Pat. wieder vor, wobei es 
sich zeigte, dass die Wucherungen colossal angewachsen 
waren: Eingang zur Vagina durch die Tumoren 
dermaassen verlegt, dass es trotz fehlenden Hymens 
kaum gelang, mit dem Finger hineinzukommen; von der 
hinteren Commissur und der Schleimhaut der Labia 
majora und minora erhoben sich mehrere wallnuss- 
grosse, zerkliiftete, mit ubelriechendem Secret be- 
deckte, blumenkohlartige Gewachse, alle mit 
breiter, in einander iibergehender Basis aufsitzend; 
daran schlossen sich etwas kleinere auf der hinteren Scheiden- 
schleimhaut und auf dem Damm bis zum Anus an. Was 
konnte man hier z. B. mit scharfem L6ffel oder Scheere 
machen? wie schwierig hier event, eine Vereinigung der 
weiten Wundflache, zumal bei der Leukorrhoe und der 
Unmdglichkeit, einen aseptischen Verband anzulegen? Autor 
entschloss sich daher, Formalin anzuwenden. Anfangs 
wurde taglich eine etwa 3Markstuckgrosse Stelle bepinselt 
und zwar jede einzelne dieser Stellen in 3 auf einander 
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folgenden Tagen. Nach dem Pinseln wurde dann zwischen 
die grossen Labien einfach nur ein Wattebausch gesteckt 
und bo ging Patientin ihrer Beschaftigung nach. Nach 
3 Wochen kam sie etwa noch jeden 3. bis 4. Tag, wo 
einzelne, noch nicht ganz geschwundene Reste nachbehandelt 
wurden. Nach im Ganzen 6w6chentlicher Behand- 
lung totale Heilung. Bei der erstmaligen Bepinselung 
einer Parthie immer starke Scbmerzen, daher einige 
Minuten vorher Bepinselung mit Cocain. Ende Februar 
1895 stellte sicb Pat. noch einmal yor, die Heilung hielt 
Stand! Seitdem hat Autor eine grosse Zahl von Fallen 
ebeneo behandelt und erzielte stets Heilung, sodass 
er zur radicalen und definitiven Beseitigung von 
C. das Yerfahren warm empfehlen kann. 

(Reichs-Medicinal-Anxeiger 1895 No. 13—15.) 

ElsenbalmTerletznngen. Prof. Kraske (Freiburg) giebt 
seine Erfahrungen bei Eisenbahnverletzungen wieder. 
Letztere haben vor Allem das Besondere, dass fast stets 
eine gewaltige unmittelbare Einwirkung auf das 
Nervensystem besteht, die sich als „Choc w aussert. 
Derselbe ist von grosser praktischer Bedeutung, indem er 
meist eine Contraindication fiir die Chloroform- 
narkose bildet und eine Yerschiebung grdsserer 
Operationen nothwendig macht, anderentheils aber auch 
praktisch verwerthet werden kann: in solchem Choc 
kann man manchmal Operationen vornehmen ohne 
Narkose, wo sonst eine Narkose erforderlich ware, be- 
sonders Einrichtung von Luxationen, z. B. des Htift- 
gelenkes, die bei E. nicht selten sind; die Theilnahms- 
losigkeit und Schlaffheit aller Muskeln, die den Repositions- 
bewegungen keinen Widerstand entgegensetzt, ist hier ein 
sehr giinstiger Factor. Man kann auch sonstige Operationen, 
wie Unterbindungen grosser Gefasse vornehmen, ja 
event. Absetzung eines Gliedes. Ein grosses Contingent 
zu den E. stellen die complicirten Fracturen, theils 
jene Durchsteckungsfracturen, die durch indirecte 
Gewalt zu Stande kommen, theils die, wo die Weich- 
theilsverletzung durch die aussere verletzende 
Gewalt bewirkt worden ist. Bei ersteren ist Behand- 
lung mit Occlusion das Beste, d. h. man vermeidet jede 
Sondirung und Untersuchung der Wunde, beschrankt sich 
auf sorgfaltige Reinigung der TJmgebung der Wunde und 
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umgiebt das verletzte Glied mit einem Yerbande aus gut 
aufsaugendem Material. Anders bei den complicirten 
Fracturen der zweiten Art, wo die grossen, meist 
hochst unregelmassigen Wunden ein energisches Yer- 
fahren erheischen: Die Wunde muss nicht allein offen 
bleiben, sondem aucb weiter gemacht werden, urn Blut, 
zertriimmerte Gewebe und Schmutz zu entfernen; jeder 
Recessus muss freigelegt, Incisionen und Contraincisionen 
mtissen gemacht und alle Wunden mit lockerer Gaze aus- 
gefullt werden. Je griindlicher man in dieser Beziehung 
verfahrt, desto sicherer kann man darauf rechnen, selbst in 
nicht mehr frischen Fallen emstliche Wundcomplicationen 
zu vermeiden. Nachst den complicirten Fracturen hat 
Autor am haufigsten Harnrbhrenverletzungen gesehen, 
namentlich die Folgezustande derselben, hochgradige 
narbige Yerengerungen, zu deren Beseitigung selten die 
einfache TJrethrotomia externa geniigte, vielmehr Resec- 
- tionen des narbig veranderten Theiles erforderlich 
waren. Bei frischen Harnr6hrenverletzungen hangt 
von einem richtigen und raschen Eingreifen haufig 
das Schicksal des Yerletzten ab. Yon dem prakt. Arzt 
wird die Behandlung immer ftir eine besonders schwierige 
gehalten, was aber gar nicht der Fall ist. Die wichtigste 
Aufgabe ist zunachst, dem Urin Abfluss zu ver- 
schaffen, d. h. zu katheterisiren, und zwar zuerst mit 
dem weichen Nelaton’schen Instrument, da dieser zum Yer- 
weilkatheter sich am besten eignet. Da bei diesem Katheter 
die Spitze an der hinteren unteren Wand hingleitet, so 
wird die Einfiihrung in die Blase meist nur dann gelingen, 
wenn das Loch in der Harnrohre an der vorderen oberen 
Wand liegt. Ist die Harnrohre an der unteren Wand 
zerrissen, so wird eher ein starres Instrument zum Zielo 
fiihren, dessen Schnabel beim Passiren der Harnrohre an 
der oberen Wand entlang gleitet. 1st die Harnrohre 
vollstandig durchtrennt, so ist es meist unmSglich, 
mittelst Katheter in die Blase zu dringen, wesshalb Yielo 
die Punction der Blase machen. Diese sollte man 
aber vermeiden, sie ist eine Art Testimonium paupertatis 
fur den Arzt, und Autor hat desshalb noch nie zum Troi- 
cart gegriffen. Gelingt die Katheterisation nicht, 
so muss man vielmehr unverziiglich zur Incision 
auf die fluctuirende, die Samengegend vorwolbende 
Geschwulst schreiten, eine Operation, die jeder 
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prakt. Arzt, selbst unter ungiinstigen ausseren 
Umstanden ausfahren kann, da sie einfacher ist, als 
der LuftrShrenschnitt oder eine Hemiotomie. Mit der 
Incision in die Samengegend und der Ausraumung der 
Blutgerinnsel ist das geschehen, was zunachst nothwendig 
ist. Es ist durchaus nicht erforderlich, das cen- 
trale Harnrdhrenende aufzusuchen, was manchmal 
recht schwierig ist und nur bei ausreicbender Assistenz 
gelingt. "Wenn die grosse Hfthle erSffnet ist, in die das 
centrale Harnrdhrenende miindet, und wenn sie mit Gaze 
locker ausgefUllt wird, so ist eine Urininfiltration, deren 
Gefahren ja am meisten bei diesen Yerletzungen zu fiircbten 
sind, unmSglich. Die Annaherung der getrennten Harn- 
rdhrenenden vollzieht sich mit der Granulation der Hohlen- 
wandungen und der Narbencontraction von selbst und kann 
spater durcb regelmassiges Sondiren der TJrethra unter- 
stiitzt werden. Aber diese Maassnahmen sind so friih wie 
mSglich zu treffen, und darf der Arzt von einem 
Kranken mit Ruptur der Harnrdhre nicht eher 
fortgehen, als bis dem TJrin Abfluss verschafft ist! 
Endlich kommen auch sehr oft bei £. schwere Quet- 
schungen der Brust und des Leibes vor. In dieser 
Beziehung erlebte Autor eine hOchst seltene Verletzung, 
fur die es bisher keinen analogen Fall giebt: Ein Bahn- 
hofsarbeiter war durch eine schwere Kiste, die gegen seine 
linke Seite fiel, gegen eine Saule der Bahnhofsiiberdachung 
gedriickt worden, wobei er zu Boden fiel. Er zeigte das 
Bild einer schweren inneren Verletzung: kaum fiihlbarer 
Puls, blasses Gesicht, sehr oberflachliche Athmung, heftige, 
tief im Leib sitzende und im ganzen Rucken sich ver- 
breitende Schmerzen; linke Thoraxseite auf Druck sehr 
empfindlich, besonders die untere Parthie, Abdomen leicht 
aufgetrieben, im unteren Theile der rechten Seite etwas 
vermehrte Resistenz und leichte, aber deutliche Dampfung, 
sonst Leib weich und nicht empfindlich, Gasaustritt nicht 
nachweisbar. Autor glaubte an eine Verletzung der 
Milz, zumal der Stoss diese Gegend getroffen hatte, und 
bezog die Dampfung und vermehrte Resistenz an der 
rechten ITnterbauchseite auf ein Blutextravasat. Der Zu- 
stand besserte sich in den nachsten Tagen zusehends und 
Pat. schien gerettet, als plotzlich am 6. Tage alle Zeichen 
einer erneuten Blutung eintraten, zu denen sich haufiges 
Erbrechen gesellte: man dachte an Perforation des Darmes, 
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aber der Leib blieb weich. Nun zeigte sich aber ein sehr 
merkwurdiges Symptom: starke Auftreibung der oberen 
Parthieen des Unterleibes, die eine Dampfung und ausge- 
sprochene Fluctuation zeigte. Das war nicht der Magen, 
da sich die Auftreibung trotz Erbrechens nicht verkleinerte 
und sich auch der lufthaltige Magen durch Percussion 
oberhalb der Anschwellung nachweisen liess. Nach rechts 
ging die Dampfung in die der Leber tiber, nach links 
wurde sie durch eine 2—3 Finger breite gedampft-tympa- 
nitische Zone von der Milz getrennt, nach unten lag, an 
dem tiefen tympanitischen Schall erkennbar, das luftgefiillte 
Colon. Diese charakteristische Localisation wies 
auf das Pankreas als den Sitz der Yerletzung hin: 
unmittelbar nach der Yerletzung musste das Blut durch 
das Foramen Winslowi in die allgemeine Bauchhohle ge- 
flossen sein, dann sistirte die Blutung, und, als sie wieder 
eintrat, konnte es durch das mittlerweile verklebte "Wins- 
low’sche Loch nicht ab flies sen, sondern sammelte sich in 
der Bursa omentalis an und drangte sich zwischen Magen 
und Colon nach vorn. Ein operativer Eingriff konnte nicht 
mehr gemacht werden, denn am nachsten Tage Exitus 
letalis. Die Section bestatigte vollkommen jene 
Yermuthungen: hinter dem Mesocolon mit Blut gefiillter 
Sack, Pankreas in seinem Schwanztheil querdurch- 
gerissen. Es lag hier eine traumatische Ruptur des 
vorher gesunden Pankreas vor, eine Yerletzung, die 
bei der anscheinend so geschiitzten Lage des Organs fast 
nicht moglich erscheint; aber bei einer seitlichen, vielleicht 
etwas mehr nach hinten wirkenden Compression der un- 
teren Thoraxparthieen kann doch das Pankreas vermittelst 
seiner Anhefbungen an Kopf und Schwanz derartig in die 
Lange gezogen werden, dass es tiber dem starken unnach- 
giebigen Yorsprung der Wirbelsaule quer durchreisst (in 
unserem Falle entsprach auch die Rissstelle genau dem 
Wirbelsaulenvorsprunge). Ob hier ein operativer Ein¬ 
griff gentitzt hatte? Qewiss! Wenn man die Diagnose 
gestellt hat, was mit einiger Wahrscheinlichkeit wenigstens 
dann moglich ist, wenn das Blutextravasat so charakte¬ 
ristische Erscheinungen macht, wie hier, so muss es m6g- 
lich sein, durch eine Ertiflnung der Bauchhtihle und eine 
Durchtrennung des zwischen Magen und Colon sich an- 
spannenden grossen Netzes die Quelle der Blutung zugang- 
lich zu machen und vielleicht durch Tamponade die Blutung 
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zum Stehen zu bringen. Solche Yerletzungen sind auch 
interessant in Bezug auf gewisse Pankreaserkrankungen, die 
in den letzten Jahren wiederholt Gegenstand einer erfolg- 
reichen chirurgiscben Behandlung geworden sind: die 
Pankreascysten. Solche sind hfichst wahrschein- 
lich traumatischen Ursprungs, entstanden durch par- 
tielle Bupturen des Organs. „Wenn mir in einem ge- 
gebenen Falle die Aufgabe gestellt wtirde, mich 
gutachtlich dariiber zu aussern, ob eine Pankreas- 
cyste zu einer vorausgegangenen Yerletzung des 
Leibes in einem ursachlichen Zusammenhang 
stehe, so wtirde ich keinen Augenblick Bedenken 
tragen, diese Prage im bejahenden Sinne zu be- 
antworten. M 

(Aerztliche Sachverstindigen-Zeitung 1895 No. 17.) 

Endometritis. (Schluss): 

Was die intra-uterine Therapie betrifft, so sind im 
Gebrauch: 

a) Flussige Arzneimittel. Zweckmassigstes Instru¬ 
ment zum Einfiihren 1st die Playfair-Sonde, eine 
biegsame, geriefte, mit Watte umwickelte Sonde. 
Solcher Stabchen bedarf man von verschiedener Lange 
und Dicke, und geniigender Biegsamkeit, damit dem- 
selben die zuvor bimanuell festgestellte Kriimmung 
des Uterus gegeben werden kann. Die Stabchen 
diirfen, mit Watte umwickelt,. nur so dick sein, dass 
sie leicht das Os internum passiren konnen. 1st die 
Watte geniigend durchtrankt, so kommt trotz des 
Abstreifens an der Cervixmucosa noch genugend 
yiel in die CorpushShle. Autor fand das von Sanger 
empfohlene amerikanische Uterusstabchen nicht so 
leistungsfahig, es fangt sich leicht in den Buchten 
des Arbor vitae, konnte leicht Perforation bewirken, 
und es streift sich oft von dem glatten Stabchen die 
Watte ab, sodass letztere mit der Kornzange extra- 
hirt werden muss. 

Die Flussigkeiten, welche Anwendung verdienen, 
sind: 

a) bei Blutungen: 

Jodtinctur (10—20 °/ 0 ) 

Carbol-Alkohol (50 °/ 0 ) 
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Acid, carbolic, liquef. 

Sol. cupri sulf. 5—10°/ o (macht leicht Kolik!) 
Liq. ferri sesquichlorat. pur oder 50°/ 0 
Chlorzinklosung (10—20°/ 0 ) 

/?) bei Katarrh der Schleimhaut: 

Acet. pyrolign. crud. 

Sol. Argent, nitric. (5—30°/ o ) 

Ichthyol pur oder Glycerin aa 
und die obigen Mittel. 

Intrauterine Aetzung nie bei der ersten TJnter- 
suchung einer Kranken zu machen, selten ambulant, 
bei empfindlichen Kranken stets im Bett! Nach der 
Aetzung Glycerintampon in die Vagina. Zwischen den 
Aetzungen mindestens 8tagige Pause, bei starkeren 
Mitteln noch langer. Treten Koliken auf: Bett, warme 
Umschlage, Morphium oder Codein. Braun’sche Spritze 
wenig mehr beniitzt. Gefahren: TJebertritt der ein- 
gespritzten Fliissigkeit durch die Tuben in Bauchhdhle; 
haufiger TJebertritt von Tubeneiter durch die den TJterus- 
contractionen folgende Zerrung oder Contraction der Tuben 
und todtliche Peritonitis in beiden Fallen; ferner beobachtet 
dabei: tetanusartige Anfalle, Thrombose der Uterinvenen 
bis zur Iliaca mit Bmbolie dor Cava und Tod. Wer noch 
einspritzt, sollte nicht mehr als 1—2 gr verwenden und 
die Fliissigkeit hernach wieder ansaugen. Empfehlens- 
werth Modification von Lantos und Rosner: dtinner 
Aluminiumansatz, mit zahlreichen Lochern durchbohrt, wie 
bei Playfair mit Watte zu umwickeln; Vortheil neben 
der Moglichkeit des Zuriicksaugens in die Spritze das Ein- 
bringen ohne Aetzung in die Cervix und die gleichmassige 
Beruhrung der durchtrankten Watte mit der ganzen 
Schleimhaut. 

b) Feste Arzneimittel, in Gestalt von Stiften 
(Argent, nitr., Jodoform). Die Anwendung mit der 
Martin’schen Pistole hat den Vortheil der Be- 
schrankung der Aetzwirkung aufs Endometrium, die 
Stifte atzen aber zu einseitig die vordere und hintere 
Wand, lassen Tubenecken frei und werden rasch in 
eine zahe Schleimschicht eingehullt, sodass die weitere 
Wirkung fraglich ist. Aehnlich die Antrophore! 
Direct verwerflich sind die Dumontpallier’schen 
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Intrauterinstifte, die sehr tief atzon, Atrophie 
der Schleimhaut, Atresie der Cervix und bleibende 
Amenorrhoe zur Folge haben. 
c) Pulverffirmige Mittel zum Einblasen oder als 
Salben. Wenig wirksames Yerfahren, daher obsolet. 
Ausspiilungen des Uterus, ein viel verbreitetes Mittel 
zur Bebandlung der E. sind, wie angestellte Untersuchungen 
des Autors lehrten, zwecklos: Die injicirte Fliissigkeit ist 
gew6hnlich nur an den dem Katheterauge benackbarten 
Wandstrecken nachweisbar, sodass von einer Durchspiilung 
nicht die Rede ist. Statt dessen empfiehlt Autor also 
Ausreibung der Cervix und H5hle mit trockenen, 
dann in antiseptische Fliissigkeit getauchten Watte- 
stabchen oder solchen getaucht in Glycerin, Sodalosung, 
um den zahen Cervixschleim zu ldsen. Nur bei wirklich 
vorhandener Corpushfihle (grossen Myomen, Puerperium) 
hat die Ausspiilung Zweck. Bei chronischem Katarrh 
lieber Ausstopfung der Hdhle, namentlich bei enger 
Cervix, also besonders bei Virgines und Nulliparae. Die 
Gaze iibt, wenn das Cavum genugend ausgestopft ist, einon 
mechanischen Druck auf die Schleimhaut aus, vermindert 
dadurch die Blutfulle derselben und regt den Uterus 
secundar zu Contractionen an. Mit der mechanischen 
Wirkung aber auch arzneiliche zu verbinden: man 
trankt die Gaze mit Jodoform, Thymol, Alaun, 
Borsaure, Tannin, Wismuth oder mit starkeren 
Mitteln: Chlorzink (1 — 5°/ 0 ), Ichthyolglycerin 

(10 °/ 0 ). Ausstopfung taglich mit Hiilfe des Rinnenspecu- 
lums und Fixirens des Uterus. Gaze bleibt 12—24 Stun- 
den liegen. Anfangs Bettruhe; tritt keine Reaction ein, 
kann Pat. spater das Bett verlassen (bei Ausstopfung mit 
Chlorzinkgaze 8tagige Zwiscbenpausen!). Auch constanter 
Strom nach Apostoli sehr wirksam bei E. Aber nicht 
gleich so starke Strome (200—300 Milliamperes), son- 
dera erst 20 — 50 und allmalig steigern; sondenfCrmige 
Anode in die Uterushohle einzufiihren, Kathodenplatte auf 
den Leib zu legen. Yerfahren besonders bei klimakte- 
riscben Blutungen indicirt. Hauptverfahren jedoch 
bei E. ist die Abrasio uteri, die, abgesehen von dia- 
gnostischen Zwecken, bei alien Formen der E. fungosa, 
der E. deciduae post partum et abort., der E. ex¬ 
foliativa angezeigt ist, bei chroniscb-katarrha- 
liscber E. aber nur ausnahmsweise, wenn die anderen 
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Verfahren im Stich lassen. Vorbedingung: Abwesenbeit 
acuter und subacuter Entziindungszustande des Uterus und 
der Adnexa! Vorbereitung: Entleerung der Blase, Ab- 
seifen und event. Rasiren der Vulva; Desinfection der 
Vulva und Vagina mit Sublimat (1: 2000), Lysol (1 °/ 0 ) y 
Ausreiben der Cervix-UterushShle mit Wattebauschchen 
mit derselben LSsung. Event. Dilatation der Cervix (s. oben). 
Eeststellung der Weite der Cervix, Lange, Weite, Richtung 
der UterushShle mit der Sonde. Von Instrumenten die 
elastisch federnde Curette bei Ungeiibteren wohl 
weniger gefahrlich, als der LSffel, von dem freilich 
Autor auch nie Nachtheile sah. Leichtes Pixiren der vor- 
deren Lippe mit Kugelzange zweckmassig, um event. Ante- 
flexio und Retroflexio auszugleicben. Herabzieben des 
Uterus bis in die Vulva unnSthig. Der Operateur fasst 
die Kugelzange mit der einen, die Curette mit der anderen 
Hand (Assistent iiberwacht die Curette mit der aussen auf- 
gelegten Hand), die er bis zum Fundus einfiihrt, um nun 
von oben nach unten bis zum Os internum systematisch, 
Furche an Furche setzend, zuerst die vordere Wand, dann 
durch Umdrehen der Curette die hintere Wand abzuschaben, 
worauf mit einem kleineren Instrumentchen die Tubenecken 
und die Funduskante kraftig ausgeschabt wird. Das Aus- 
schaben so lange fortzusetzen, bis ein knirschendes Gerausch 
anzeigt, man sei bis zur Muscularis gelangt. Dringt das 
Instrument plStzlich entgegen der vorher abgemessenen 
Lange auffallend weit ohne Widerstand ein, Verdacht auf 
Perforation (jetzt sofort Operation zu unterbrechen, keine 
Ausspiilung, bei massiger Blutung leicbte Tamponade der 
HShle mit Jodoformgaze, Bettruhe, Eisblase, Opium). Nach 
der Abrasio UterushShle zuerst feucht, dann 
trocken auszuwischen und mit dicken Wattestabchen 
zu atzen mit Carbol-Alkohol (50°/ 0 ), Jodtinctur 
(20°/o)> Chlorzink (20 — 30°/ 0 ). Ausstopfung nur bei 
starker Nachblutung! Abrasio nie ambulant zu 
machen, 4—8tagige Bettruhe, gut auch Ergotingebrauch. 
Zur Nachbehandlung nie mehr als 1—2 Aetzungen, 
nicht vor dem 4. Tag und dann wieder am 8.—10. 
Tage. Lieber starkere, aber seltene Aetzungen! 
Vaginalausspiilungen nur bei Fieber oder iibelriechendem 
Secret 

(VL Congress der Dentschen Gesellschaft fftr Geburtshdlfe and Gynaekol., 

am 5.-7. Juni 1895. — 

Wiener medic. Preeee 1895 No. 24—26.) 
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FftVOg. Folgende Behandlung , bei der in 2 — 3 Wochen 
Heilung eintreten soil, wird empfohlen: 

Rp. 

Flor. 8ulf. 15,o 
Natr. carbonic. 4,o 
Pic. liquid. 

Tinct. Jod. aa 50,o 
Axung. pore. 100,o 

M. f. ung. 

Man schneide die Haare an den erkrankten Stellen mog- 
lichst kurz und applicire darauf die Salbe, auf Leinwand 
gestrichen. Nach 24. Stunden werden die kranken Parthieen 
mit warmem Seifenwasser gereinigt, und yon neuem Salbe 
darauf gelegt. Man h6rt auf, sobald die Haut stark zu 
desquamiren anfangt und wendet dann Zinkoxyd-Salicyl- 
salbe an. Jene Salbe ist gleichzeitig irritirend und 
parasiticid, aucb bewirkt das Jod Ausfallen der 
Haare, sodass Epilirung iiberflttssig wird. 

(Rev. de th&rap. 1895 No. 13. — 
Correspondenzbl&tt fur Schweizer Aerate 1895 No. 15.) 

Filgnra ani. Nach Dr. J. Cheron liefert die Iohthyol- 
therapie stets gunstige B-esultate. Man applicirt auf 
die Fissur einen kleinen, mit 5°/ 0 (bei grosser Empfind- 
lichkeit 10°/ 0 ) CocainlSsung getrankten Wattebausch, 
durch den nach 5 Minuten totale Anasthesie erzeugt ist. 
Nun atzt man die Fissur mit reinem Ichthyol, indem 
man von einem darein getauchten Glasstab 1—2 Tropfen 
fallen lasst. Dies wird durch einige Tage wiederholt. 
Am 4. oder 5. Tage kann man nach Application des 
Wattebausches den Anus leicht dilatiren, die Fissur 
in ihrer ganzen Lange iiberblicken und mit Ichthyol 
touchiren. In dem Maasse, als die Yernarbung fort- 
schreitet, gelingt die Dilatation immer leichter und man 
kann so nach und nach die Sphincterencontractur 
beheben, die so oft alte Fissuren complicirt. Frische 
Fissuren heilt man so in etwa 15 Sitzungen, altere 
in 20, seltener mehr. 

(Rev. de9 mal. des fem. 1895. — 
Wiener medic. Pres.se 1895 No. 29.) 
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gonorrhog. Zur Verhiitung der gonorrhoisehen Urethralr 
infection beim Manne empfiehlt Prof. A. Neisser 
(Breslau) ein jiingst von Kreisphysikus Dr. Blokusewski 
(Daun) angegebenes Verfahren, welches so zweckmassig 
erscheint, dass es verdient, allgemein eingefuhrt zu werden. 
Es ist analog dem Cred^’schen und beruht ebenfalls auf 
der Wirkung einer 2°/ 0 Argent. nitric.-Lftsung, welche, 
wie abermalige Versuche Neissers wiederum ergeben haben, 
in der That im Stande ist, Gonokokken momentan 
zu t6dten. Nun hat schon friiher Haussmann em- 
pfohlen, 2 °/ 0 Argent. nitric.-LSsung mittelst Tripperspritze 
in die Urethra zu injiciren, was aber so arge Reiz- 
erscheinungen verursacht, dass eine Durchfiihrung nach 
jeder Cohabitation unmoglich wird. Blokusewski nun 
traufelt die Lftsung nur ein, und zwar lasst er nach 
dem Coitus von einer 2°/ 0 Argent. nitric.-LSsung 
1—2 Tropfen in die durch Pingerdruck etwas 
klaffend gemachte Urethra durch ein sehr hand- 
liches Instrumentchen (Evens und Pistor in Cassel. 
Die kleinen Metallhiilsen, bequem in jeder Tasche unter- 
zubringen, enthalten ein kleines Tropfglas, das ohne Druck 
Fltissigkeit nicht austreten lasst, wahrend bei Druck auf 
die obere kleine Kautschukplatte Tropfen fiir Tropfen her- 
ausfallt) eintraufeln und darauf einen dritten Tropfen 
iiber das Frenulum hinfliessen, um die an der Aussen> 
flache etwa sitzengebliebenen Gonokokken zu beseitigen, 
die unter Umstanden eine Infection der paraurethralen 
Gange verursachen k6nnten. Blokusewski konnte an 
50 gesunden Menschen feststellen, dass diese Eintraufe- 
lungen keine Reizerscheinungen hervorrufen und 
stets gut vertragen werden. Praktisch hat Neisser 
das Verfahren noch nicht erprobt, theoretisch aber glaubt 
er es als ein im hdchsten Grade brauchbares em- 
pfehlen zu dtirfen. 

(Schles. Gesollsohaft far vaterl. Cultur in Breslan, 15. Mira 1895. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 69.) 

— Ueber einen Fall von Urethritis membranacea desquama- 
tiva, einer selteneren Folge von G., berichtet Dr. A. 
Aschner (Budapest, Abtheilung des stadt. Hospitals von 
Dr. R.6na): Bei dem Kranken begann die Affection nach 
dem Uebergang von dem acuten Stadium der G. in das 
chronische. Ohne besondere Schmerzen oder Stfirungen, 
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ohne dass Ausfiuss aus der Harnrohre vorhanden 1st und 
Gonokokken nachweisbar sind, stossen sich die Epithol- 
schichten der Urethralschleimhaut fortwahrend 
ab und erscheinen im Ham als kleieahnliche 
Schuppen oder kleinere Lamellen, nach einem 
starkeren Insult (Aetzung, Sondirung) aber auch 
als rohrige, den Harnrdhrenabdruck zeigende Ge- 
bilde, die mit dem Urinstrahl herausgesptilt werden. Das 
Leiden besteht bei arztlicher Beobachtung und Behandlung 
schon seit 1 Jahr, die Behandlung (Einspritzungen 
mit l°/ 0 Argent. nitric.-L6sung) bringt die Affection 
ja stets rasch zur Heilung, es stellen sich aber 
immer wieder Recidive ein, und mit dem OtiB’schen 
Urethrometer wurde festgestellt, dass im vorderen Harn- 
rohrenabschnitt, wo die Urethritis etablirt ist, die Harn- 
r6hre an Dehnbarkeit erheblich yerloren hat und 
dass heerdweise stricturirende Stellen vorhanden 
sind. Autor glaubt auch nicht, dass ganzliche Heilung 
eintreten wird. — Aehnliche Falle wurden friiher von 
Pajor, Eeleki und Battle beschrieben, doch wurden die 
Membranen erst 4 — 9 Jahre nach Auftreten der 
G. beobachtet, und nicht, wie hier, schon einige Monate 
nach der Infection, auch wollen die Autoren durch 
Argent. nitr.*Einspritzungen dauernde Heilung er- 
zielt haben. (Wiener medic. Wochensehritt 1895 Nr. 35.) 

Haemorrholden. Tagliche Bepinselungen mit 2 °/ 0 
Argent. nitrie.-Ldsung empfiehlt Dr. Schmey (Beuthen 
O/S.) sehr bei H. und bei Analflssuren. Die Behandlung 
ist absolut schmerzlos. 8—15 Sitzungen sind meist 

geniigend. (Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 73.) 

Helminthiasis. Die zweokm&ssigste Form der Darreiohung 
von Bandwnrmmitteln bei Kindern ist nach Dr. E. 
Kraus folgende: 

Rp. 

Extract, flic. mar. aether, virid. 1,5—3,o 
Extr. Punic, granator. 3,o —5,o 
Electuar. lenitiv. 30,o — 50,o 

tf. D. 6. In ^stflndliohen Pausen zn gebraachen. 

Man lasst die Kinder Tags vorher nur fliissige 
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Nahrung zu sich nehmen, lasst am Abend vorher 
1—2 ausgiebige Irrigationen des Darms vornehmen 
und beginnt am Morgen des folgenden Tages damit, 
dass man nur eine Tasse russiscben Thees giebt. 
Eine Stunde spater wird das Electuarium bissenweise in 
^stiindlichen Intervallen gegeben, sodass die ganze 
Dosis in 2 — 2 1 / 2 Stunden verbraucht ist (oft geniigt 
schon ein Theil!). Dabei ruhige Bettlage. Gegen event. 
Brechreiz: etwas Citronensaft oder Pectul. Menth. pip., 
grosseren Kindern giebt man schwarzen Kaffee. Wenn 
man den kleinen Kindern ein haselnussgrosses Stuck des 
Electuarium8 auf die Zunge legt und etwas Thee oder 
Limonade nachtrinken lasst, so wird es leicht geschluckt, 
aber selbst wenn zerbissen oder zerquetscht, schmeckt es 
in Folge des verdeckenden Electuariums nicht unangenehm. 

(Allgom. Wiener medie. Zt g. 1895 No. 28.) 

Influenza. Zahnarzt Paul Bitter (Berlin) macht iiber 
eine Complication beim Duxchbruch des nnteren 
Weisheitszahnes in Folge Influenzaerkrankung folgende 
Mittheilung: „Vor oinigen Wochen wurde ich zu einer 
19jahrigen jungen Frau gerufen, welche, an I. erkrankt, 
grosse Schmerzen im Munde hatte. Patientin, die 
ich von Kindheit an zahnarztlich behandelt hatte, war im 
Besitze wohlgepflegter Zahne und noch vor 4 Wochen, 
kurz vor ihrer Verheirathung, bei mir gewesen; sie klagte 
zu dieser Zeit iiber wenig Schmerzen im Bereich des 
linken unteren Weisheitszahnes, welcher noch 
nicht ganz durchgebrochen war. Bei meinem Besuche 
fand ich nun folgendes Krankheitsbild: Die Schleimhaut- 
falte am hinteren Bande der dritten Molaren des 
Unterkiefers linkerseits, in der Nahe des auf- 
steigenden Astes, war entziindlich gewulstet, die 
ganze Schleimhautparthie der linken Backenzahne 
schmerzhaft und gerothet; liber die ganze Flache, 
besonders nach der Wange zu, zerstreut war ein 
in mehrere Bezirke eingetheilter, schmutzig-gelb- 
licher, aphthoser Belag. Driisenschwellung,Angina, 
Ankylose und Schmerzen beim Kauen vorhanden, 
aber z. Z. kein Fieber mehr, sodass der Hausarzt, wel¬ 
cher seit 8 Tagen das sich deutlich als I. kennzeichnende 
Krankheitsbild behandelte, nur in den Munderschoi- 
nungen ein B^nderniss fiir die vollstandigeGenesung 
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sail. Pat. gab an, dass bald nach dem Eintreten des 
Fiebers sich Scbmerzen im Munde bemerkbar machten, 
welche mit starkem iiblen Geschmacke und Geruche all- 
malig zunahmen. Therapie: Am 1. Tage Incision in der 
Gegend des aufsteigenden Astes, Abschabung des aphthfisen 
Belages mit scharfem Loffel, Ausspiilungen mit Kal. chloric., 
Laxans, Auswaschungen mit Camillentbee, hydropatbische 
TJmschlage. Am 2. Tage Zustand bedeutend gebessert; 
2 Mai tagl. Pinseln der ganzen erkrankten Parthie mit 
reiner Jodtinctur und Anwendung yon Jodkalisalbe, fleissiges 
Fortsetzen des Spulens und Auswaschens der Mundhflhle. 
Am 5. Tage aus der Behandlung mit ganz geringer 
Rsthung des Zahnfleisches entlassen. 10 Tage darauf er- 
schien die Pat. bei mir zur TJntersuchung der Zahne und 
erzahlte, dass sie nachher bald Appetit bekommen und sich 
schnell erholt babe. — Offenbar handelte es sicb bier 
um eine periostale Erkrankung und Stomatitis, 
bervorgerufen durcb Influenzabacillen, fur welche 
das in der TTmgebung des durcbbrecbenden Weis- 
beitszabnes aufgelockerte Zabnfleiscb ein gttnsti- 
ges Terrain abgab. u 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 75.) 


— I. L. Heffron bat bisweilen Herzoomplioationen bei 1. be- 
obacbtet, die zur Annabme zwingen, dass, wie bei%anderen 
Infectionskrankheiten, auch bei I. die von den Krank- 
beitserregern producirten Toxine das Herz in Mit- 
leidenscbaft zieben. Es bandelte sicb um Affectionen 
des Endocards und des Myocards, sowie der regu- 
latorischen nervSsen Apparate. Man muss daher bei 
Behandlung der I. aucb Medicamente vermeiden, 
welcbe einen depressiven Einfluss auf das Herz aus- 
iiben kdnnen. Es sollen also Mittel wie Antipyrin, 
Antifebrin, Pbenacetin nie allein, sondern zu- 
sammen mit einem Herzstimulans, z. B. Coffein, 
und stets nur in kleinen Dosen gegeben werden! 
Die Ernahrung soli leicbt verdaulich, kraftig, auf baufige 
Einzelgaben vertheilt sein (Fleischsaft, Eiweiss, Milcb). 
Mit gutem Erfolg gab Autor Strychnin in kleinen 

® 08en ‘ (Med. news 1896, Juni 8. — 

Centralblatt far innere Medicin 1895 No. 38.) 


— E. I. Moure sah einen Pall von sohwerer Perichondritis 
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laryngea et traohealis, die ausser heftigen Schmerzen 
keine bedrohlichen Symptome veranlasste. Der 
tracheale Abscess entleerte sich allmalig spontan, wie laryn- 
goskopiscb constatirt wurde, und es trat vollkommene 
Heilung ein. — Die I. tritt mit diesem Fall in die 
Reihe derjenigen Infectionskrankheiten, bei welchen es zu 
Perichondritis kommen kann. 

(Revue de laryng. 1895 No. 14. — 
Centralblatt fur Chirurgie 1895 No. 38.) 

Intermittens. Dr. Carl Graser (Neapel, deutsches Kranken- 
haus) betont, dass es bei der Chinindarreiohung sebr auf 
dieriohtige Art derselben ankommt. Er schreibt dariiber: 

„Magen und Darmscbleimhaut sind immer etwas in 
ihren Functionen beschrankt bei Fieberinfectionen. 

Das Ideal der Chinineinverleibung ist also 
diejenige, bei welcher diese Organe vollstandig 
umgangen werden; die Einspritzung unter die Haut 
oder direct ins Gefasssystem. 

Subcutan hat sich mir am besten eine von den 
Franzosen angegebene Chininlosung bewahrt, mit welcher 
an der Bonner Klinik seiner Zeit langere Yersuche an- 
gestellt wurden: 

t Rp. 

Chinin. mur. 10,o 
Aq. dest. 7,5 
Acid. mur. dU. 2,5 

Die LSsung enthalt auf eine Pravaz - Spritze von 
1 ccm 0,75 gr Chinin. mur. 

Selbstverstandlich miissen die Injectionen strong 
antiseptisch und mdglichst tief gemacht werden, da 
const leicht schwer heilende Nekrosen entstehen. 

Konnen Injectionen nicht angewandt werden, so muss 
man das Chinin in einer Form geben, welche die ge- 
reizte Magenschleimhaut mSglichst schont. Das 
Beste sind Chininlosungen in Alkohol. 

Der intensiv bittere Geschmack jedoch des Mittels 
verbietet diese nur zu oft. In diesen Fallen suche ich das 
Chinin wenigstens theilweise zu l5sen, indem ich es in 
Kapseln verabreichen und so viel Salzsaure zusetzen 
lasse als nfithig ist, um einen Brei herzustellen, 
ohne die Hiille anzugreifen. 
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Nimmt man Gelatinekapseln, so kann man durch 
Zusatz yon 3 Tropfen Acid. mur. dil. die Ldsung 
von 0,5 gr Chinin. mur. erreichen. Jedoch sind diese 
Kapseln nicht lange haltbar. 

So der Patient nicht zu stronger Temperenzler ist, 
kann man etwas Cognac nachtrinken lassen, um die 
vollstandige Ldsung zu beschleunigen, obne dem Magen zu 
viel Salzsaure zu entziehen. 

Pillen sind in den moisten Fallen zu verwerfen, 
wenigstens in Dosen, welche zur Beseitigung von Fiebern 
ndthig sind. Sie strengen zu ihrer Losung den Magen 
viel zu stark an, oder spazieren einfach ungeldst durch den 
Kdrper durch.“ 

(Hospitalbericht nbor das Verwalttmgsjahr 1894/95, Neapel 1895.) 

Intoxicationen. Ein Fan von Carbolvergiftung bei der 
ritnellen Besohneidung wird von Dr. J. Bogdanik 
(Biala) mitgetbeilt. Bei der am 19./4. 95 durch den 
Tempeldiener vorgenommenen Circumcision wurde nachher 
das Glied mit in Carbolwasser (5°/ 0 ) getauchter 
"Watte verbunden. Auf seine Anordnung emeuerte die 
Hebeamme am folgenden Tage Friih und Abends diesen 
Yerband, wobei ihr schon, und zwar beim 1. Yerband- 
wechsel, auffiel, dass die Windelnmit einer schwarzen 
Fliissigkeit beschmutzt waren. Am 21./4. friih be- 
merkte sie Cyanose des ganzen K6rpers. Abends 
Herbeiholung eines Arztes, der aus der dunkelvioletten 
Yerfarbung der Haut und sichtbaren Schleimhaute 
und dem dunkelgrunen Urin sofort die Diagnose stellte 
und Natr. sulfur. (5: 100) verordnete. Temperatur 
38,5 (in der Agone 40°), Puls beschleunigt, klonische 
Krampfe an Handen und Fussen, leichter Trismus, 
grosse TJnruhe. Am selben Tage Exitus letalis. 
Diagnose durch die Section bestatigt. — Die Carbolsaure 
wirkt bekanntlich oft schon bei Erwachsenen, auch in 
grQsserer Yerdiinnung (2—3 °/ 0 ), deletar beim ausseren 
Gebrauch, kann schwere Ekzeme und Gangran veranlassen. 
Noch vorsichtiger aber muss man damit bei Kin- 
dern umgehen, da diese selbst geringe Mengen 
des Mittels nicht vertragen. Simon sah Intoxication 
bei einem 22 Monate alten Kinde, bei welchem eine 
5—6 cm lange Geschwiirsflache am Halse mit 
Carbolwatte verbunden wurde, Bichman beschreibt 
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einen letalen Fall, wo bei einem 7 Monate alten 
Kinde, welches sich Hand und Fuss mit heissem 
Kaffee verbrannte, ein Verband, bestehend aus Oel 
und Carbolsaure (5°/ 0 ) zu gleichen Theilen aufge- 
tragen wurde, wobei 15 gr Carbol verwendet wurden; 
das Kind bekam schon nach 2 Stunden Yergiftungs- 
erscheinungen und verschied nach 30 Stunden. 
Rosenblatt beobachtete einen Fall bei einem 14 Tage 
alten Kinde, welchem er einen Abscess spaltete und 
mit in 3°/ 0 CarbolsaurelSsung getauchter Jodo- 
formgaze verband; schon nach dem 1. Verbande 
Symptome einer Yergiftung, die erst schwanden, als 
der Yerband durch einen trockenen ersetzt wurde. Auch 
anlasslich der Circumcision wurde schon friiher 
Carbolintoxication beobachtet: Meltzer beschrieb 
einen Fall (New-Yorker medic. Monatsschrift, April 1889), 
wo, als nach der Beschneidung die Wunde nicht regel- 
massig heilte, nach 4 Tagen TJmschlage mit 4°/ 0 Car- 
bollSsung alle 2 Stunden verordnet wurden und das 
Kind nach 3 Tagen starb. 

(Wiener medio. Presse 1895 Nr. 33.) 

— Lucas und Lane beschreiben 2 interessante F&lle von 

Carbolvergiftung. Die Yergiftung erfolgte von der 
Haut aus: zur Operation vorbereitete K6rpertheile waren 
fur Tag in mit 5°/ 0 Carbollflsung getrankte 
Tticher eingewickelt worden. Auch das klinische 
Bild auffallend: schwerer Collaps mit niedrigen 
Temperaturen, extrem raschem, schwachem Puls, 
Erbrechen und profusem Schweissausbruch, fiihrte 
in ein 4- resp. 8stiindiges Coma iiber mit stertorSsem 
Athmen und aufgehobenem Cornealreflex, wahrend 
die Reaction der Pupillen erhalten blieb; vereinzelt 
Zuckungen der Augenlider und geringe tetanische 
Contractionen an Handen und Armen, TJrinaus- 
scheidung voriibergehend unterdriickt. Excitation 
und Warmezufuhr von gutem Nutzen. Erbrechen und 
Carbolham hielten 2—3 Tage an. 

(Lancet 1895, Juni 1. — 

Centralblatt fur innere Medicin 1895 No. 38.) 

— Dr. Y. Allgeyer und Dr. F. Sprecher (Turin, Universitats- 

klinik fur Dermatologie und Syphilis) beschreiben einen 
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Fall von Queoksilberintozioation mit Soharlaoh- 
erythem naoh hoohdosirter Sublimatinjeotion. Die 
17 Jahre alte Patientin, gesund und kraftig, inficirte sich 
October 1894. Am 16./12. 94 Beginn einer Sublimat- 
injectionscur mit hohen Dosen: 0,03 intramuscular in 
die Glutaalgegend injicirt, nach 1 Woche die 
gleiche Dosis. Nach diesen beiden Injectionen, die sehr 
gut vertragen wurden, Aussetzen der Cur aus ausseren 
Oriinden. Am 17./1. 95 aber Wiederbeginn, jetzt alle 
8 Tage 0,04 injicirt. 3 Injectionen sehr gut ver¬ 
tragen, wesshalb man sich fur berechtigt hielt, die Dosis 
auf 0,05 zu erhdhen. Diese Injection am 21./2. 95 
gegen 10 Uhr Morgens. Schon in den ersten Nach- 
mittagsstunden starke Halsbeschwerden, Metall- 
geschmack, Speichelfluss; in der Nacht heftige 
Kolikschmerzen, mehrere serfise Stiihle, starker 
Schiittelfrost, peinliches Beklemmungsgefuhl. Tags 
darauf an Brust und Hals ausserst lebhaft rothes 
Erythem, das aus der Feme gleichmassig, nahe punct- 
formig aussah; starkes Kopfweh, TJnmfiglichkeit, den 
Mund zu Cffnen; Temperatur Morgens 38,4°, Abends 
bis 39,6°, Puls 130; Earn rdthlich, stark eiweiss- 
haltig. Am 3. Tage weitere Yerschlimmerung: Aus- 
breitung des Erythema ttber den ganzen Kdrper 
(nur um Nase und Lippen blasse Zone), Durchfall, 
Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, besonders der 
Ileocoecalgegend, bei Druck; Temperatur Abends 
40°, Puls 140; Ham noch starker eiweisshaltig, ausserdem 
enorm viel Cylinder, meist hyaline. Am 4. Tage zum 
1. Male mogUch, den Mimd zu untersuchen: schwere, 
zum Theil ulcerds gewordene Stomatitis, ausserdem 
charakteristisches Bild der Himbeerzunge, besonders 
auffallend Befund der Tonsillen: diese theilweise be- 
deckt mit weisslichem, schmierigem Belag und so ange- 
schwolleu, dass zwischen ihnen nur ganz enger Spalt vor- 
handen ist. Grrosse Schwache, Ohnmachtsanwand- 
lungen, gegen Abend comatoser Zustand. Fieber 
zwischen 39—40°, Puls 135. TJrin und Durchfall unver- 
andert. Gegen Morgen des 5. Tages auffallende Besserung 
des Zustandes, Abnahme des Erythems; Abends aber noch 
39,9° Fieber, Ham noch stark eiweisshaltig. Am 6. Tage 
weitere Besserung, Erythem fast weg, reichliche, kleien- 
formige Abschuppung, Temperatur nicht iiber 38,5°. Am 
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7. Tage kein Fieber mehr, rasche Besserung. Am 12. Tage 
kein Eiweiss mehr, Aufhdren der Durchfalle, Stomatitis 
noch andauernd, aber 20 Tage nach der Injection auch 

yerschwunden. (Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 38.) 

— Fall von Bromaether-Yergiftung, mitgetheilt von Dr. Sinell 
(Franzburg): 17jahriges, gesundes und kraftiges Madchen 
wird behufs einer schweren Z ah nex traction narkotisirt. 
Nach Einathmung von etwa 6 gr derartige Be- 
taubung, dass der Kopf willenlos auf die Brust 
sank (sonst war bei Bromaether-Narkosen nie vollstandiger 
Bewusstseinsverlust eingetreten!). Autor versuchte rasch 
zu extrahiren, jedoch kaum war die Zange angesetzt, da 
erwachte Pat., schrie laut auf, sank vornuber vom 
Stuhl; erst nach Bespritzen mit kaltem Wasser und 
Oeffnen der Kleider erholte sie sich in einigen Minuten 
so weit, dass sie auf Fragen vernunftig antwortete. Plotz- 
lich sank sie wieder bewusstlos zusammen: Augen- 
lider geschlossen, Pupillen ziemlich weit, bei Lichteinfall 
nicht reagirend, Blick starr und leer, Gesicht stark ge- 
rOthet, Herzstoss schwach fiihlbar, Zahl der Pulsschlage 
96—100, Athmung sehr schwach. Dieser Zustand 
3 Stunden anhaltend, wahrend versucht wurde, durch 
kiinstliche Athmung, Frottiren, Aetherinjectionen eine 
Aenderung herbeizufiihren; einige Male offnete Pat. die 
Augen auf lautes Anrufen, beim Yersuch aber zu fixiren, 
' trat starker Nystagmus auf. Endlich kam Pat. wieder zu 
sich, die Athmung wurde normal, Puls kraftig, das Gesicht 
blasser, der Nystagmus und der Knoblauchgeruch des 
Athems blieben bestehen. Nachts leidlich guter Schlaf, 
Wohlbefinden bis Tags darauf 10 TJhr Yormittags, wo 
wieder der beschriebene Zustand eintrat. Nach 
2 Stunden Erwachen, Euphorie, doch Gesicht noch 
stark gerothet, Knoblauchgeruch. Am nachsten Tage 
noch ein kurzer Anfall, dann noch wochenlang 
grosse Schwache und Hinfalligkeit, Zittern der 
Beine, schwere Traume, Schlaf- und Appetitlosig- 
keit. — Autor hatte bis dahin 43 Mai die Bromaether- 
narkose angewandt, ohne irgend ein stQrendes Er- 
eigniss (3 Mai mit massigem Erfolge, 17 Mai mit be- 
friedigendem, 23 Mai vorziiglichem); zur Erzielung der 
Anasthesie fur kleine Operationen (Zahnziehen, 
Inoisionen, Nagelabtragung) waren stets 7 —10 gr, auf 
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der gewfihnlichen Chloroformmaske inhalirt, ge¬ 
nii gen d gewesen. Der obige Fall bewog den Autor, das 
Mittel fortan bei Seite zu lassen, obwohl er nur ungern 
sicb von ihm trennte mit dem lebhaften Bedauern, dass 
diese so bequeme Art der Anasthesie solche Gefahren in 
sicb birgt. 

(Therap. Monatahefte 1895 Nr. 9.) 


— Nach Gilles de la Tonrette warden ohronisohe Kaffee- 

intoxicationen oft iibersehen. Sie ahneln in ihren 
Erscheinungen gewissermaassen dem chronischen 
Alkoholismus, indem sie ebenfalls StSrungen der 
Digestion, des Kreislaufes und des Nervensystems 
veranlassen. Oefteres Erbrecben Morgens niichtern, nacb 
dem Riicken ausstrahlende Scbmerzen im Epigastrium, be* 
legte Zunge, Widerwillen gegen feste Speisen sind vor- 
handen, analog der Alkoholdyspepsie, forner Herzpalpita- 
tionen, Yerlangsamung des Pulses, endlicb Schlaflosigkeit, 
erschreckende Traume wahrend des Scdlafes, Gefiihl von 
Leere im Kopf, Schwindel, Zittern der oberen und unteren 
Extremitaten, haufig auch fibrillare Zuckungen der Lippen, 
die sich auf die ganze Musculatur des Gesichtes erstrecken 
konnen, ferner otters schmerzhafte Krampfzustande der 
Waden- und Oberscbenkelmusculatur, besonders Nachts, 
und daneben mancbmal deutliche StOrungen der Sensibilitat, 
aucb des Urogenitalapparats. Dio Erscheinungen des 
Caffeeismus sind aber viel weniger hartnackig, als 
die des Alkoholismus, und verschwinden gewOhn- 
licb mit Beseitigung der scbadlicben Ursache. 

(Sem. m6die. 1896 Nr. 36. — 
Correspondenzblatt fur Scbweizer Aerate 1895 No. 17.) 

— Dr. H. Strauss (Giessen, medic. Klinik) berichtet iiber 

3 F&lle von Icterus catarrhalis wfthrend des Ge- 
brauches von Laotophenin: Die Patienten hatten 9 
resp. 14 resp. 21 Tage lang pro die 4 gr Lacto- 
pbenin in Grammdosen erhalten, als sich ein gastro- 
duodenaler Icterus mit acholischem Stuhl ent- 
wickelte. Wodurch derselbe entstanden ist, kann nicht 
gesagt werden, jedoch weisen die naheren TJmstande ziem- 
lich deutlich darauf hin, dass die Affection mit der Yer- 
abreichung dieses Mittels in Yerbindung stand. 

(Therap. Monatahefte 1895 No. 9.) 
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— Dr. Becker (Gensingen) liefert einen Beitrag zur Thyroidin- 
Wirkung, welcher zeigt, dass die in jiingBter Zeit besonders 
von franzosischen Autoren genahrte Furcht, die Schild- 
driise enthalte ein „gefahrliches Herzgift“ nicht 
hinreichend fest begrundet ist. Leichtenstern, der 
bisher die Schilddriise bei 162 Fallen von Fettleibig- 
keit anwandte, hat nie bleibende Nachtheile gesehen, 
wenn genaue arztliche Controlle stattfand, und kommen 
einmal voriibergehende StSrungen, die man jetzt 
als „Thyroidismus“ bezeichnet, vor, so liegt das nicht 
an dem Mittel selbst, sondern in dessen allmaliger, zu- 
weilen aber auch rapider Einwirkung auf die Stoff- 
wechselvorgange, bei denen sich jedenfalls Leukomaine 
bilden, die auf das Herz und das Nervensystem 
toxisch einwirken. Becker fiihrt einen Theil dieser 
StSrungen aber auch auf nerv8se Vorgange, Suggestion, 
Einbildung und Angst vor dem eigenthiimlich abstammen- 
den und so rathselhaft wirkenden Mittel zuriick. Was nun 
seine Beobachtung anbelangt, so handelt es sich um ein 
2 1 / 4 jahriges Kind, das, allein gelassen, 90 Stuck der 
von Dr. D6pper in K5ln nach Angabe Leichten- 
stern's dargestellten Thyroidin-Tabletten (ii 0,3) 
auf einmal aufass, obne irgendwelche objectiven 
oder subjectiven Intoxicationserscheinungen zu 
zeigen. Trotz exspectativer Therapie blieb das Kind vOllig 
munter und gesund, nahm auch gar nicht an Gewicht ab. 
Dass diese Tabletten nicht etwa unwirksam waren, 
beweist der Umstand, dass dieselben Tabletten, von 
der obigen Firma gleichzeitig bezogen, sich als 
sehr wirksam bei Fettleibigkeit erwiesen: bei einer 
Patientin erfolgte in der 1. Woche eine Gewichtsabnahme 
von 3!/ 2 kg, bei einer anderen sogar von 5 kg; nach dem 
Aussetzen der Tabletten haben beide jedoch wieder an 
Gewicht zugenommen, sodass die Wirkung des Thyroi- 
dins doch nur eine voriibergehende zu sein scheint. 

(Deutsohe medio. Wochenschrift 1895 No. 37.) 

Lupus. Dr. Scharff (Stettin) empfiehlt die Unna’sohe Spick* 
methode bei Behandlung des Gesiohtslupus , wo ja 
Radicaloperation und Transplantation aus asthe- 
tischen Griinden so oft contraindicirt erscheint. So 
diirfte es z. B. bei einem jungen Madchen, das einen 
5 Markstiickgrossen Lupusherd hat, der, unter einem 
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Augenlide ansetzend, sich iiber die Halfte der Wange er- 
streckt, keineswegs gleichgiiltig sein, ob die durcb die 
Excision gesetzte Narbe nicht trotz aller Vorsichtsmaass- 
regeln das Auge yerzerrt und das G-esicht recht hasslich 
verstellt. Bei solchen Fallen besonders hat Autor in 
TJnna’s Klinik jenes Yerfahren schatzen gelernt, welches 
ihm ganz vortreffliche Resultate geliefert hat: Zu- 
nachst stellt man durch Glasdruck und Diaskopie*) 
den Sitz der Lupusnester fest. In jedes derselben treibt 
man nun ein zugespitztes Hdlzcben (Zahnstocher, 
Schusterholznagel u. s. w.), welches einige Tage lang 
in folgender Lfisung aufbewahrt war: 

Rp. 

Hydrarg. bichlorat. l,o 
(Acid, mlicyl. 10,o) 

Aether, suif. 25,o 
01. Olivar. ad 100,o 


Das Gefiihl sagt dem Operateur am besten, ob er in oin 
Lupusnest eindringt oder nicht, da ein solches sehr leicht 
nacbgiebt. Hierauf schneidet man mit einer Scheere alle 
das Hautniveau iiberragende Holzstiimpfe ab und klobt 
tiber die so gespickte Flache irgend ein Guttapercha- 
pflaster, am besten das Unna’sche Hg-Carbol-Gutta- 
perchapflaster. Wahrend der nachsten 48 Stunden ubt 
nun jedes H6lzchen auf das Lupusgewebe eine chemisch- 
mechanische Beizwirkung aus, welche zu einem vollstandigen 
eitrigen Zerfall desselben fuhrt. Nach Abnahme des 
Pilasters prasentirt sich eine mit diinnem Eiter be- 
deckte Flache, welche in den jetzt bedeutend vergrfisser- 
ten Einstichlochern die jetzt ganz lose sitzenden Holzchen 
tragt. Diese werden jetzt entfernt, die Flache mit Sub- 
limatspiritus oder -Aether gereinigt, in die durch 
die Holzer erzeugten L6cher endlich folgendes 
Pulver theils durch Einblasen mit einem Pulverblaser, 


*) Untersuchung mit dem von Unna angegebenen n Diaskop“, d. h. 
einer glilsernen Platte, welche auf die Haut gedriickt wird, sodass aer Blut- 
gehalt derselben eliminirt wird, durch den die charakteristischen Eigenthum- 
lichkeiten verschiedener pathologischer Hautveranderungen olt verwischt 
werden. Bei Lupus heben sich hierbei die braunrothen, gelben, transpareuten 
Lupusknotchen ungemeiu deutlich von der weissgelbliehen Umgebung ab. 

Die Redaction. 
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theils durch nachhelfendes Fiillen vermittelst irgend eines 
geeigneten Holzchens gebracht: 

Rp. 

Hydrarg. bicblorat. 0,1 
Magnesia carbonic . ad 10,o 
Add. salicyl. 5,o 
Cocain. mur. 0,5 

M. D. S. Puder. 

Ueber die so praparirte Flache wiederum Befestigung eines 
Pflasters. Dies wiederholt man zur Sicherheit die nachsten 
Tage und endet damit, die wunde Lupusstelle unter 
Sublimatresorcindunstumschlagen, hier und da ab- 
wechselnd mit Pyrogallolsalben, zur Heilung zu bringen. 
Manchmal muss die ganze Procedur nochmals wiederholt 
werden, oft ist einmalige Durchfuhrung geniigend. 

(Nonatshefte fur prakt. Dermatology© 1895 Bd. XXI No. 6.) 

— Einen Beitrag zur Therapie des Lupus erythematodes 
disooides liefert Dr. E. Vollmer (Kreuznach): Patient, 
starker Yierziger, consultirt den Autor wegen eines aus- 
gedehnten Ausschlages auf Nase und Wangen, der 
durch seine ausgesprochen schmetterlingsartige Ge¬ 
stalt, durch die zahlreichen atrophischen, centralen 
Stellen, durch reichliche Auflagerung von weisslich- 
gelben Schiippchen leicht zu diagnosticiren war. Pat., 
bis November vorigen Jahres ganz gesund, bekam da auf 
dem rechten Nasenfliigel eine intensive, kreis- 
formigo Rothe, die zu einem flachen Geschwlir mit 
centraler Vernarbung fiihrte, das sich an der Peri¬ 
pherie weiter ausdehnte und bald ThalergrOsse er- 
reichte. Wahrend diese geschwiirige Stelle wie aus zahl¬ 
reichen kleinen Geschwiirchen zusammengesetzt erschien, 
traten am linken Oberarm 2 gerothete und schup- 
pende Stellen auf, die als Psoriasis erkannt wurden. 
Status praesens Mai 95: Haut liber Nase und beiden 
Wangen in eine grosse, rothe, mit zahlreichen, wie mit 
einem Locheisen herausgeschlagenen Defecten versehene 
Flache verwandelt, auf der zahlreiche gelblichweisse Schiipp- 
chen lagern. Nase im Ganzen, besonders an der Spitze, 
unregelmassig geformt und durch viele kleine Einsenkungen 
verunstaltet. Auf den Wangen erstreckt sich die R6thung 
und atropbische Schrumpfung bis liber die Mitte beider 
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Jochbeiue, verliert sich nach unten etwa in Mundhohe, 
ergreift mit Uebergebung von nur kleinen intacten Haut- 
stellen die Oberlippe, die Schleimhaut derselben und das 
Zahnfleisch des harten Gaumens, das bis zum weichen 
Gaumen aufgeweicht und geschwiirig zerfallen ist. Am 
linken Oberarm, in der Mitte des Biceps 2 ca. 5 Mark- 
stiickgro8se Psoriasisflecke, auffallender Weise auf der sonst 
selten primar befallenen Beugeseite. Therapeutisch 
wurde die Psoriasis erfolgreich mit 10°/ 0 Salicyllanolin- 
salbe, mit Kreuznacher Mutterlaugebadern und 
subcutanen Injectionen von Natr. arsenic, behandelt. 
Was war aber gegen den ausgedehnten L. zu thun? 
Zunachst wurde unter Chloroformnarkose der ge- 
schwurige Zerfall des harten Gaumens mit dem 
Paquelin in Angriff genommen und, als der erste Schorf 
sich abgestossen hatte, diese Stelle jeden Tag mit 80°/ 0 
Milchsaurelosung gepinselt. In ca. 3 Wochen vbllige 
Heilung. Gleichzeitig wurde das Gesicht der Behand- 
lung unterzogen, Anfangs auch mit Milchsaure, die aber 
hier eher Yerschlimmerung herbeifiihrte. Autor verfiel auf 
die Lassar’sche Paste. Er liess diese jeden Morgen 
1 Stunde anwenden, Abends immer Unna’schen Queck- 
silberpflastermull auflegen. Nach 5w6chentlicher 
Behandlung Entstellung bedeutend gemassigt: die 
narbigen Vertiefungen ausgeglichen, Niveau der Gesichts- 
haut ein continuirliches. Durch die durch die Lassar’- 
ache Paste verursachte reactive Entziindung gelang 
es also, das Gesicht wieder zurecht zu Puodelliren, 
auch den Process, was Extensitat und Intensitat 
betrifft, erheblich zu beschranken. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 38.) 

Obstipatio. Dr. C. Berger (Niederlbssnitz, Dr. Kadner’s 
Sanatorium) empfiehlt die Behandlung der O. chronica 
durch grosse Oelklystiere, wie sie 1893 von Fleiner 
in die Therapie eingefiihrt worden sind und sowohl fur 
die atonische Form, wie auch ftir die spastische wirk- 
sam befunden wurden. Der ftir atonische Zustande 
des Darmes hCchst charakteristische Stuhl ist stets viel 
wasserarmer und fester, als der normale. Er besteht theils 
aus Cylindern von ziemlich grossem, normalem Caliber, 
theils aus grfisseren odor klcineren, meist rundlichen Brocken, 
die nicht selten einen Abdruck der Haustra erkennen 
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lassen. Der Zustand des Abdomens richtet sich darnach, 
ob man es mit partieller oder totaler Atonie zu tbun hat. 
Im letzteren Falle Unterleib ziemlicb gleichmassig aufge- 
trieben, im ersteren Auftreibung eine unregelmassigere, bei 
dunnen und schlaffen Bauchdecken filh.lt man nicht selten 
die Kothmassen als teigige Kugeln oder Cylinder. Oft 
entwickelt sich aus lange bestehender Atonie durch Dehnung 
einzelner Darmabschnitte partielle oder totale Darm- 
paralyse, haufiger aber noch Dickdarmkatarrh in Folge 
Seizes der stagnirenden Faeces. Diese atonischen Zu- 
stande hauptsachlich bei Erwachsenen mit sitzen- 
der Lebensweise, aber auch bei Kindern und im 
Greisenalter, hier wohl als Folge des Schwindens der 
Darmmuscularis als seniler Metamorphose und wegen 
Mangels an Bewegung. Die spastische Form entsteht, 
wenn einzelne Darmabschnitte sich langere Zeit contrabiren, 
so die Kothsaule festhalten, ihr Fliissigkeit entziehen: wir 
finden dann neben normalem Stuhl von dem gewohnlichen 
Caliber Wiirste yon der Lange eines Zeigefingers oder 
Bleistiftes, daneben mehr rundliche Skybala, mitunter an 
Grosse und Form einer walschen Nuss aimlich, sogenannten 
„nery6sen Stuhl“, weil diese Form der 0. bei Neur- 
asthenikern, Hysterischen, Hypochondern besonders 
vorkommt. Oft sind beide Formen der 0. neben einander 
zu finden. Wahrend bei der atonischen 0. in leichten 
Fallen diatetische Maassnahmen allein oder in 
Yerbindung mit Massage des Leibes, Faradisation 
der Bauchdecken, Hydrotherapie von Erfolg, meist 
freilich nur von voriibergehendem sind, stehen wir der 
energischen Behandlung spastischer 0. meist machtlos 
gegenuber, und Alles hilffc nur, so lange man es eben an- 
wendet. Als vorziigliches Mittel gegen Atonie nun 
empfahl Fleiner die grossen Oelklystiere. In 
Kadner’s Anstalt wurden wahrend eines Jahres 
alle geeigneten Falle von 0. dieser Behandlung 
unterzogen (41) und die Beobachtungen Fleiner’s 
durchaus bestatigt. 19 Patienten litten an der 
spastischen Form, 10 an Darmatonie, 12 waren 
ohne charakteristische Zeichen; von diesen letzteren 
kommen 3 in Abzug wegen zu kurzer Beobachtungszeit, 
sodass noch 38 iibrig bleiben. Yon diesen 34 vollig 
geheilt, d. h. die normale peristaltische Darmthatigkeit 
kehrte wieder und die lastigen Beschwerden verschwanden. 
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Das sind Erfolge, wie sie bei den friiheren Metho- 
den nie eintraten! Technik: man Hess in Knieellen- 
bogenlage 500 ccm (bei Frauen 400 ccm) auf Korper- 
temperatur erwarmtes, chemisch reines OlivenSl (Gehe & 
Co., Dresden) Marke 00, aus einem gew6hnlichen Irrigator 
mit olivenfSrmigem Ansatz aus einer Hdhe yon ca. 50 cm 
m5glichst langsam einlaufen, worauf der Fat. mit erhohtem 
Becken noch 1 / 4 Stunde in linker Seitenlage, 1 / 4 Stunde in 
recbter liegen bleibt; darauf kann er jede Lage einnehmen, 
bleibt aber noch, um Beschmutzung der Kleider zu ver- 
htiten, bis zum Eintritt der Oelwirkung auf wasserdichter 
TJnterlage, das ist in der Regel 4 — 5 Stunden nach 
Application des Einlaufs, wo meist ein dem friiheren 
gleicher, manchmal diinnbreiiger, oft normaler, mitunter 
auch kein Stuhl erfolgt (in letzterem Falle noch Wasser- 
einlauf!). Die eigentliche Oelwirkung erfolgt gew6hn- 
lich erst am folgenden Tage, wo 2—3malige spon- 
tane Entleerung stattfindet. Die Oelausscheidung 
dauert mehrere Tage lang, indem zugleich mit dem 
Stuhl das Oel entleert wird, im Mittel 5 — 6, aber auch 
8—10 Tage, wobei normaler Stuhl spontan entleert 
wird. Mit dem nachsten Klystier wird so lange gewartet, 
bis der Koth so fest geworden resp. die peristaltische 
Wirkung eine so mangelhafte wird, dass ein Tag ohne 
Stuhlentleerung Yoriibergeht; am nachsten also neuer Oel- 
einlauf. Die Intervalle werden immer grOssere, oft ver- 
gehen 10—21 Tage; in einigen Fallen erfolgte nach 1—2 
Einlaufen wahrend mehrerer Monate taglich spontaner Stuhl, 
wobei natiirlich auch die fruheren lastigen Beschwerden 
sich nicht mehr geltend machten. In sehr chronischen 
Fallen kann man daneben natiirlich noch Diatetik, Hydro- 
therapie u. s. w. als Unterstiitzung anwenden, man wird 
stets dauernden Erfolg auch hier erzielen! 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1895 No. 30.) 

Tnmoren. C. Rasch beobachtete 2 Falle, wo ein Zusammen- 
hang zwischen gutartigen multiplen Papillomen der 
Mundschleimhaut und gewohnliohen Warzen der 
H&nde klar zu Tage trat, besonders beim zweiten (beim 
1. Fall wurde die IJntersuchung der Hande leider unter- 
lassen), wo gleichzeitig Warzen an den Handen 
vorhanden waren, die sich ein Jahr vor Beginn der 
Mundaffection entwickelt hatten; das Kind hatte die 
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Gewohnheit, an den Fingern zu saugen und beniitzte 
dazu meist den Daumen, an dem eine schon ganz alte 
Warze sass. Das spricht deutlich fur Contagiositat der 
Warzen. Dann macht noch die yollkommene TJeber- 
einstimmung des histopathologischen Bildes der 
Mundschleimhaut-Tumoren und der Warzen den 
atiologischen Zusammenhang um so wahrscbeinlicher. Viel- 
leicht haben auch die an der Schleimhaut der Nase, 
Epiglottis und des Larynx von Kindern bisweilen 
beobachteten solitaren oder multiplen T. den 
gleichen TJrsprung, und die Laryngologen wiirden gut 
thun, in solchen Fallen nach Warzen an den Handen der 
Kinder oder auch deren Ammen zu forschen, welche oft 
der TTnsitte huldigen, ihre Finger den Kindern als Be- 
ruhigungsmittel in den Mund zu stecken. Was nun die 
Papillome der Mundschleimhaut bei den Patienten (Kin¬ 
dern von 7 und 6 Jahren) betrifft, so handelte es sich um 
ungemein zahlreiche, hanfkorn- bis linsengrosse T. der 
Mundschleimhaut von halbkugeliger Gestalt oder eben, 
flach aufsitzend, von normalem Epithel bedeckt, rothlich- 
grau, leicht blutend, beim Kauen lebhaften Schmerz ver- 
ursachend. Sie bestanden schon langere Zeit (12—18 
Monate) und hatten jeder Behandlung getrotzt. Beide 
Male nach 6wochentlicher Behandlung (Paquelin 
und Excision) vollkommene Heilung. 

(Annales de Dermatology et de Syphilographie 1895 Bd. VI. — 
Wiener klin. Rundschau 1895 No. 31.) 

C. Steinmetz (Miinchen, Universitats-Kinderklinik) behandelt, 
angeregt durch ein primares Blasensarkom bei einem 
2 8 / 4 jahrigen Knaben die prim&ren Gesehwulste der 
Hamblase im Kindesalter. In der Litteratur fand er 
31 solcher Falle, alle Tumoren den Bindesubstanz- 
ge8chwlilsten angehSrend (13 Sarkome, 13 Myxome, 
1 Myosarkom, 1 Fibromyom, 1 Rhabdomyom u. s. w.). 
Am haufigsten Knaben und die 5 ersten Lebens- 
jahre befallen. Sehr selten congenitale T., die 
dann zuweilen mit congenitalen Missbildungen der 
Harnorgane vergesellschaftet sind. Pradilectionssitze 
Blasenhals und unteres Drittel der Blase. Metastasen 
sehr selten, Hypertrophie der Musculatur oder aber 
Verdickung der Blasenwand sehr haufig, ebenso 
Erweiterung der IJreteren und Hy^ronephrose; 
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zaweilen auch Pyelonephritis, nephritische und 
paracystische Abscesse: Haematurie nur ausnahms- 
weise, dagegen pflegt sich bei Kindern im Gegensatz zu 
Erwachsenen die Erkrankung durch Harnbeschwerden 
(Hamdrang, Hamverhaltung, Steinsymptome) anzukundigen. 
Katheterisation wird nOthig, wodurch nach einigen Tagen 
eine bald vorUbergehende Besserung sich einstellen kann. 
Bei combinirter Rectumbauchdeckenuntersuchung in tiefer 
Narkose ftihlt man die hypertrophische Blase als glatten, 
derben Tumor. Schliesslich Hamverhaltung und Harn- 
traufeln; Cystitis mit triibem, eiweisshaltigem, ad ulti- 
mum zuweilen etwas blutigem Urin und heftige Schmerzen, 
welche die kleinen Patienten veranlassen, fortwahrend am 
Penis zu ziehen. Unter Fieber und Marasmus meist 
3 Monate nach Auftritt der ersten Harnbeschwerden 
Tod. Operation, 15 Mai ausgefuhrt, rettete nur 1 Mai 
den Pat. Ktinftig kame partielle Blasenresection in 
Betracht und diirfte die Prognose auch durch frtiheres 
Erkennen der Erkrankung (Cystoskopie!) eine weniger 
triste werden. Bei Madchen tritt sehr bald beim Drangen 
der Tumor durch die Erethra sichtbar heraus; aber 
Abtragen des vorliegenden Gebildes hatte bisher 
immer rasches Recidiv zur Folge. 

(Deutsche Zeitschrift f&r Chirurgie Bd. 39 Heft 3/4.) 

— Dr. Theodor Schtiler (Berlin) meldet die Heilung eines 
Carcinoma mammae durch das Emmerich-Soholl’sohe 
Erysipelserum: 47jahrige Frau hat seit 5 Jahren einen 
Tumor in der rechten Mamma, der zuletzt schnell 
gewachsen, reichlich faustgross, steinhart, mit 
dem Muscul. pector. major verwachsen war und zeit- 
weise heftige Schmerzen verursachte. In den letzten 
Monaten Wachsthum rapid, bei leisester Bertihrung uner- 
tragHche Schmerzen, Zustand sehr qualvoll. Autor 
hatte schon 3 Jahre vorher die Diagnose gestellt und 
Exstirpation dringend empfohlen, dann hatte ein anderer 
Arzt 2 1 / a Jahr durch innere Mittel zu wirken versucht, 
jetzt aber auch die Diagnose bestatigt und Exstirpation 
angerathen. Autor injicirte in l 1 ^ Wochen ca. 28 ccm 
Serum. In den ersten Tagen leichte erysipelatose Rothung, 
am 10. Tage Temperatursteigerung (38° C.), intensive 
Rothung, grosse Schmerzhaftigkeit, Fluctuation. Incision, 
1 j i Liter Pus bonum et laudabile. Eiterung 8 Tage lang, 
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dann Tumor bis auf eine taubeneigrosse, harte, 
nicht schmerzhafte Geschwulst verschwunden, die 
Wunde schloss sich und es sickerte nur nocb einige Zeit 
serOse Fliissigkeit aus der Warze heraus (das Fieber hatte 
nur einen Tag bestanden). Damit wurde der Best des 
Tumors von Tag zu Tag kleiner und weicher und 
jetzt ist er nahezu ganz resorbirt, der Allgemein- 
zustand ist vorzuglich, keine Schmerzen, vollkommene 
Euphorie, in 2 Wochen ca. 14 Pfund Gewichts- 

zunahme. (Deutsche medic. Wochenschrift 1896 Nr. 37.) 

U1CH8 molle. Prof. Neisser (Breslau) macht folgende inter- 
essante Bemerkungen srar Therapie des Ulcus molle: 
Jtingst hat v. Herff darauf hingewiesen (s. Excerpta IY. 
Jahrg. 8. 571), dass die Heilung des U. bei Frauen 
besonders schnell und gunstig durch Aetzung mit 
reiner Carbols&ure zu erzielen sei. Auch Neisser kann 
nun diese Methode besonders empfehlen auf Grund 
vieljahriger Erfahrungen, da in seiner Klinik dieselbe seit 
vielen Jahren in Gebrauch ist. Die reinigende Wirkung 
ist ausgezeichnet: sehr haufig geniigt schon eine 
einzige, mit einem watteumwickelten Stabchen 
ausgefiihrte energische Auswischung des ganzen 
Ulcus, seines Geschwiirsgrundes und — worauf 
besonderes Gewicht zu legen ist — speciell der 
unterminirten Bander, um die Yirulenz des U. zu 
zerstbren und damit seine Umwandlung in eine 
reine, in wenigen Tagen heilende Geschwursflache 
zu erzielen. Die Aetzung ist absolut schmerzlos, 
die Aetzung mit dem Lapisstift sehr; letzterer dringt auch 
bei "Weitem nicht so gut in alle Buchten und Taschen der 
oft sehr unregelmassig zerfressenen Ulcera ein, als die 
fliissige Garbolsaure, welche auch den Yortheil noch hat, 
dass sie nie eine entziindliche Knotenbildung be- 
wirkt, wie es fast stets die Folge einer energischen Argen¬ 
tum ausbohrung ist. Die Entwickelung einer solchen kiinet- 
lichen, harten Infiltration ist aber sehr bedenklich, 
weil sie die Entscheidung, ob sich eine luetische 
Induration vielleicht hinzugesellt hat, ganz unmdg- 
lich macht; dieser Punkt kann aber flir das spatere Leben 
des Pat. von hdchster "Wichtigkeit sein und die Unsicher- 
heit in der Diagnose wiirde oft verhangnissvoll werden! 
Nach der Garbolatzung wird von Neisser gewbhnlich 
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l°/ 0 Jodoformsalbe applicirt oder es wird vorsichtig 
Jodoform gestreut resp. Jo doformather aufgegossen 
und das Ganze mit Argent, nitr. (2°/ 0 )-Perubalsam- 
(20°/ 0 )salbe bedeckt. Der Jodoformgeruch wird so 
▼ollkommen verdeckt, da er durch den Salbenfleck 
hindurch sich gar nicht bemerkbar macht. TJebrigens 
kommt der Jodoformgeruch fast nie durch die Spur 
von Jodoform zu Stande, die fur solche kleine Wunden 
nothwendig ist, sondem durch das unvorsichtiger 
Weise auf die Kleidungsstiicke verstaubte Pulver. 
Auch gentigt es nicht, wenn man sich die Hande mit 
Jodoform bepulvert hat, dieselben mit Wasser und 
Seife zu reinigen, sondern man soil eine alkoholische oder 
alkoholisch-atherische L6sung (mit Thymol oder einem ahn- 
lichen Stoffe versetzt) zum Waschen verwenden. Yon den 
zahlreichen als Ersatzmittel fiir Jodoform empfohlenen 
Pulvem kann Autor vor der Hand nur Europhen und 
Thioform als einigermaassen brauchbar ansehen, 
aber auch sie reichen an die das U. fast specifisch 
beeinflussende Wirkung des Jodoforms nicht heran. 
— Endlich weist Neisser noch auf eine Beziehung der 
Ulcus molle-Infectlon zu terti&ren Syphilisformen hin. 
Autor hat zufallig 4 Mai in den letzten Monaten Personen 
gesehen, die 3—4 Tage nach dem letzten, mit Prostituirten 
vollzogenen Coitus Ulcera zeigten, die er fur typisches U. 
hielt; 2 davon zeigten auch kleine Autoinoculationsulcera 
in der Nachbarschaft. Diese Ulcera waren, obwohl sie 
Anfangs sich reinigten, auf keine Weise zum Heilen 
zu bringen. Endlich entwickelte sich mehr und mehr 
das Bild eines serpiginSsen Syphilids mit Heilung auf 
der einen, Fortschreiten des TJnterminirungs- und Zer- 
storungsprocesses auf der entgegengesetzten Seite, und Jod- 
kali wirkte prompt. Es war also ein U. „provo- 
catori8ch u der Ausgangspunct eines tertiaren 
Syphilisrecidivs geworden und erforderte thera- 
peutisch Jodkali. In Neisser’s Fallen fehlten Yer- 
hartungen am Geschwttrsgrund. Sind aber event, solche 
vorhanden, so wird man gewiss leicht an Beinfection 
denken, namentlich wenn das Geschwiir unter Hg-Behand- 
lung rasch heilt. Letztere macht aber die Entscheidung, 
ob es sich um eine primare oder tertiare Affection 
handelt, unmdglich, da Hg bei beiden prompt wirkt. 
Wendet man Kal. jodat. an und es zeigt rasche Wirkung, 
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Ulcus molle — Ulcus ventriculi. 


so weiss man sofort, class es sich um das Tertiarstadium 
handelt, hilft es nicht, so kann man jetzt noch die Hg-Cur 
einleiten. (Berliner klin. Woehenachrift 1395 No. 36.) 

— Aehnliche Erfahrungen hat Ernst R. W. Frank mit dem 
Formalin gemacht. Nach ihm wirkt letzteres ahnlich 
der reinen Carbolsaure; wahrend es den kleinen Nach- 
theil einer meist nur geringen, wenige Secunden andauern- 
den Schmerzhaftigkeit hat, zerst5rt es die Yirulenz 
des U. in erstaunlich kurzer Zeit. Schon nach 
12 Stunden Geschwur vollstandig trocken. Bei 
nicht sehr tiefem U. einmalige energische Aus- 
wischung mit einem watteumwickelten Holzstabchen ge- 
nttgend, bei tiefliegendem nach 2 Tagen Wieder- 
holung. Bedeckung einfach mit einem GazestUckchen. 
Nach etwa 6 Tagen st6sst sich die geatzte Schicht trocken 
ab und hinterlasst eine fast glatte Wundflache, die in 
1—2 Tagen abheilt. Nie Induration Folge der 
Aetzung. Manchmal aber bleibt nach Abfallen des 
Schorfes eine feuchte, glanzende Geschwiirsflache 
zuriick, die keine Tendenz zur Heilung zeigt: in alien 
diesen Fallen spater Induration des Geschwurs, 
Driisenschwellung u. s. w. als Ausdruck der nunmehr 
sich geltend machenden syphilitischen Infection; prompte 
Heilung durch eine specifische Cur. 

(Berliner klin. Wocheneehrift 1895 No. 37.) 

Ulcus ventriculi. Einen Fall von dnroh einen Magen- 
stein verursaohten U. veroffentlicht Dr. P. Manasse 
(Strassburg i. E., pathologisches Institut): Der 44jahrige 
Mann, Schreiner, Alkoholiker, wurde zum 1. Male April 
vorigen Jahres wegen Magenbeschwerden (Appetitlosig- 
keit, Magendruck, Kopfschmerz, stark belegte Zunge, 
Tremor in den Handen), die man als Alkoholismus deutete, 
behandelt. Nach 1 Monat Entlassung, weil bedeutend ge- 
bessert. Ende December v. J. wieder Aufnahme ins 
Krankenhaus wegen der hochgradigsten Lungen- und 
Bauchfelltuberculose, auf welch letztere auch ein 8 Tage 
anhaltendes Erbrechen bezogen wurde. Exitus letalis 
am 24./I. 95. Bei der Section wurde ausser Lungen- 
und Bauchfelltuberculose ein Stein im Magen neben 
einem U. dicht am Pylorus gefunden. Das IJ. hatte 
etwa die gleiche Grosse, wie der Stein, ging tief in 
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die Magenwandung und war nahe daran, letztere zu perfo- 
riren. Der Stein selbst, yon cylindrischer, leicht abge- 
platteter Gestalt, 10 cm lang, 5 cm breit, 4 cm dick, sehr 
leicht (75 gr), von harzigem Aussehen und schwarzgriiner 
Farbe, bestand aus iibereinander liegenden Schalen. Die 
chemische Untersuchung ergab, dass diese harzige Substauz 
zum grossen Theil in Alkohol ldslich, in Aether unl5slich 
war, dass sie von verdunnten Mineralsauren nicht angegriffen, 
dagegen yon Laugen, besonders beim Erwarmen, leicht ge- 
lost wurde; aus der Laugen* sowohl, als aus der Alkohol- 
losung konnte sie durch verdunnte Salzsaure gefallt werden. 
Die Substanz schmolz beim Erwarmen und yerbrannte mit 
leuchtender, russender Flamme unter Zuriicklassung eines 
minimalen Ascherestes. Diese Eigenschaften nun 
kommen dem Schellack zu. Der Fat. hatte eben 
als Schreiner die alkoholische Schellackldsung zur 
Politur systematisch getrunken, der Schellack 
hatte sich im Magen niedergeschlagen und die 
Steinbildung veranlasst. Der Meister des Pat. erklarte 
auch, dass dieser oft yon der Politurfliissigkeit getrunken 
habe! — Ein analoger Fall wurde friiher von Fried- 
lander mitgetheilt. Es betraf ebenfalls einen die 
Schellackldsung trinkenden Tischler, bei dem sich 
aber multiple Steine im Magen und Darm entwickelt 
hatten; einer derselben hatte einen Ileus hervorgerufeu 
und so den Tod herbeigefiihrt. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 31}.) 
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— Subcutane Campherolinjectionen wendet Dr. Fr. Schilling 
(Nurnberg) mit ausgezeichnetem Erfolg bei Collaps- 
zustanden an, wie sie bei schweren Infectionskrankheiten, 
besonders Pneumonie, bei gewissen Vergiftungen u. s. w. 
yorkommen; doch die kleinen, in der Praxis ge- 
brauchlichen Dosen haben gar keinen Zweck und 
bleiben oft genug wirkungslos, wesshalb Autor es mit 
grossen Dosen versuchte, die immer eclatanten Effect 
zeigten und sich als ganz unschadlich erwiesen. Er 
injicirt seit vielen Jabren nur Kindern 1 Spritze, Er- 
wachsenen selten 3, meist 5 —10 Spritzen (Cam¬ 
phor. l,o : 01. Olivar. 10,o) auf einmal oder die halbe 
Zahl yon Spritzen mit starkerem CampherCl (2 : 10), 
ja im Fall der Noth, d. h. bei schwerem Collaps appli- 
cirt er ruhig 1 gr Camphora auf einmal subcutan, 
entweder 2 Ladungen mit einer 5 Grammspritze oder 
10 Spritzen (1 : 10) mit der gewShnlichen Pravaz’schen, 
wobei er die Nadel unter der Cutis liegen lasst und in 
jeden Vorderarm 5 Spritzen injicirt. Die Wirkung auf 
den kaum fuhlbaren, fadenfSrmigen Puls ist nach Einver- 
leibung von 0,5 Camphora oft schon recht bemerkenswerth, 
bei 1 gr aber meist eine eclatante. In allerletzter Zeit hat 
Autor sogar 2 Mai an einem Tage je 1 gr Camphora 
injicirt bei einem trostlosen Fall von Collaps bei 
schwerer ulcerCser Endocarditis; auch hier Erfolg, 
keine Nachtheile. Ueberhaupt wurden nie Schadigungen 
von jenen grossen Dosen bemerkt, auch nicht solche 
seitens des Gehirns, wie sie stets von den Lehrbiichern 
bei grossen Dosen Campher angegeben werden. Autor 
behandelte jiingst einen 16jahrigen Schuler mit Pleuro- 
pneumonie, in deren Verlauf Bewusstlosigkeit, leichte 
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Nackenstarre und schwache tonische Muskelcontractionen 
in den oberen Extremitaten auftraten. Trotz dieser cere- 
bralen Erscheinungen machte Autor wegen eines Anfalls 
von Herzschwache auf einmal solche Injectionen von 1 gr 
Gampher, ohne dass die Gehirnerscheinungen sich irgend- 
wie verschlecbterten; im Gegentheil, bei tagiich erneuter 
kraftiger Campherinjection hob sich bald die gesunkene 
Herzkraft und die Gehirnreizung schwand in wenigen Tagen. 

(Monohener medic. Wochenschrift 1896 No. 38.) 

— Die Beurtheilung des Deliriums naoh Unfallverletzungen 
ist eine fur den Fraktiker hdchst wichtige Frage. Sanitats- 
rath Dr. L. Becker (Berlin) beschaftigt sich mit der- 
selben und erOrtert vor Allem die Schuldfrage. Wenn 
ein Unfallverletzter Delirium bekommt, dann sagt die Be- 
rufsgenossenschafb alsbald: „Der Mann ist ein Saufer; dass 
er das Delirium bekommen, ist seine Schuld, das geht uns 
nichts an. M Nun ist allerdings Delirium Polge der 
Trunksucht, ein Delirium traumaticum giebt es nicht. 
Ist aber der Missbrauch geistiger Getranke das 
einzige hier maassgebende Moment? Autor hat durch 
einen TJnterarzt der Charity, Dr. Friedrich, eine Statistik 
der auf der chirurg. Abtheilung daselbst 1887—1892 be- 
h an del ten Entziindungen und Yerletzungen anstellen lassen: 
es handelt sich urn 11926 Falle; von dieson bekamen 
nur 215 Delirium, alles Fotatoren, die tagiich fUr 30 
bis 50 Ffg. Schnaps zu trinken pflegten (das Delirium er- 
folgte meist 2—6 Tage nach der Yerletzung resp. Operation, 
9 Mai waren nur wenige Stunden dazwischen, wobei in der 
Hegel Falle mit grossen Blutverlusten im Spiel waren). 
Es ist unmdglich anzunehmen, dass die anderen 
Patienten Abstinenzler waren, man kann vielmehr 
vermuthen, dass mindestens die Halfte der nicht 
am Delirium Erkrankten, d. h. 5000—6000 eben- 
soviel Alkohol zu sich genommen hatten, als die 
215 Deliranten. Man ist daher sehr wohl zu dem 
Schluss berechtigt, dass den Erkrankten ausser ihrer 
Liebe zum Alkohol noch eine besondere neu- 
ropathische Disposition ftir den Ausbruch des 
Deliriums innewohnt. Dazu kommt, dass andererseits 
diese Disposition auch bei Leuten zu Tage tritt, die 
nie einen Rausch gehabt haben, sondern nur regel- 
massig ein gewisses Quantum geistiger Getranke zu sicli 
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zu nehmen gewShnt waren, diese Gewohnheit aber schon 
eine Zeit lang aufgegeben haben konnen, wie Rose nach- 
gewiesen bat; also iiber jedem, der regelmassig 
1 Glas Bier oder 1 Glas Wein taglich verzehrt, 
hangt das Damoklesschwert des Deliriums. Die 
Schuldfrage des an Delirium nach einer Yerletzung Er- 
krankten ist demnach in negativem Sinne zu ent- 
scheiden, und vielmehr der Satz aufzustellen, dass das 
Delirium nach Verletzungen zu denjenigen Folgen 
einer Verletzung gehbrt, welche auftreten und 
bedingt sind durch die eigenthiimliche Kbrper- 
beschaffenheit des Yerletzten, also durch eine 
Krankheitsanlage, welche durch die Yerletzung 
zur Entwickelung kommt, und hier speciell zum 
Ausbruch des Deliriums ftthrt. Damit ist aber dem 
Yersicherungsgesetz Geniige gethan, welches Ent- 
schadigung verspricht, nicht nur wenn die Erwerbsunfahig- 
keit resp. der Tod die unmittelbare Folge der TJnfall- 
verletzung ist, d. h. also wenn die unmittelbaren Eolgen 
des TJnfalls nach der Kbrperbeschaffenheit des Yerletzten 
sich von selbst entwickeln, sondem auch dann, wenn der 
schliesslich resultirende Schaden nur eine mittelbare 
Folge des Unfalls ist, sei es in der "Weise, dass der 
Schaden seinen Grund hat in einer an sich vom Unfall 
unabhangigen neuen Krankheit, deren Entstehung aber bei 
dem Yerletzten durch die naturlichen Folgen des Unfalls 
in beBonderem Maasse begiinstigt worden ist, oder in der 
Weise, dass die Kbrperbeschadigung durch besondere, ausser- 
lich betrachtet, von dem Unfall und dessen unmittelbaren 
Folgen zunachst unabhangige Umstande herbeigefuhrt wird, 
deren schadliche Einwirkungen der Yerletzte aber erst 
durch den Unfall und seine Folgen in einem das Ergebniss 
wesentlich mitbestimmendem Maasse ausgesetzt ist. Also 
die Kbrperbeschaffenheit, die Constitution, Krank- 
heitsanlagen des Yerletzten sind ein sehr wichtiges 
Moment fur die Beurtheilung des ursachlichen 
Zusammenhanges eines schliesslich resultirenden 
Schadens mit dem Unfall. Zur Eigenthiimlichkeit der 
besonderen Korperbeschaffenheit eines Menschen gehbrt 
aber auch der Zustand seiner Psyche und seines 
Nervensystems, und je nach dem Zustande dieser Theile 
wird der Yerletzte zu Psycho sen und Neurosen veran- 
lagt sein. Die neuropathische Anlage bei dem 
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Deliranten ist aber, wip oben gezeigt wurde, ein gleich- 
berechtigter Factor neben der durch den Alkohol- 
genuss gescbaffenen Disposition zu diesem Leiden. 

(Aerztliche Sachveretindigen-Ztg. 1895 No. 18.) 


— Als vorzUgliches Mundwasser wird folgendes empfohlen: 

Rp. 

Scdol. l,o 

Spirit. Menth. pip. 100,o 
Tinct. Catechu 4,o 

M. D. S. 1 Kaffeeldffel in Glas 
lauwannen Wassers. 

(Zeitschrift fur Krankenpflege 1895 No. 9.) 


— Theuer e Haarpommaden sind j etzt die P i 1 o c a r p i n p o m m a d e n, 
die ja nicht selten bei gewissen Formen von Alopecie 
gute Dienste leisten. Pilocarpin hat eine enorme Preis- 
steigerung erfahren, sodass jetzt das Decigramm M. 1.10 
kostet. Wiirde man also eine Pommade mit 2 gr Pilo¬ 
carpin verschreiben, so wurde letzteres allein M. 22.— 
Kosten verursachen! 

(Berliner klin. Wocheneehrift 1895 No. 35.) 


— Zum Reinigen der laokirten Mikroskoptheile sollte man 

nur reines Benzin beniitzen, welches den Lack iiber- 
baupt nicht angreift. Man reibt die unreinen Theile 
mit einem Leinwandlappchen ab, welches in Ben¬ 
zin getaucht ist. Alle anderen Fliissigkeiten: Benzol, 
Xylol, Spiritus, Aether sind gefahrlich; Spiritus haltende 
Fliissigkeiten verderben nicht allein die Lackirung, sondern 
losen auch die Fassung der Objectivlinsen. 

(Zeitschrift far angewandte Mikroskopie 1895 Bd. I Heft 1.) 

— „Ein vorziigliohes Mitt el, um Gummisaohen vor dem 

Verderben zu behiiten und sie lange Jahre ge- 
brauchsfUhig zu erhalten,“ schreibt Dr. Co ester (Wies¬ 
baden), w ist das Einlegen derselben in eine 3°/ 0 
Carbolldsung. Nachdem mir viele Jahre lang meine 
Ghimmisachen immer und immer wieder verdorben waren, 
kam ich auf die Idee, sie in einer Carbollfisung auf- 
zubewahren und seit dieser Zeit sind dieselben stets 
vorziiglich geblieben. Gkimmischlauche, Kolpeurynter, 
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Drainage - Rfihrchen , kurz und gat Alles, was man von 
Gummi in eine solche L5sung einlegen kann, ist nach 
nunmehr mehr als lOjahrigem Einlegen in einer 
3°/ 0 Carboll5sung — eine schwuchere oder starkere 
i Garbolldsang wird es gewiss auch tbun — vollstandig 
gut and gebrauchsfahig geblieben. Wenn man die 
Sachen nicht braucht, nimmt man sie vielleicht alle Jahre 
1 Mai heraus, am sie za dehnen, and bei Schlauchen, wie 
dem Esmarch’schen z. B., in omgekehrter Bichtung za 
wickeln u. s. w. Glasgefasse mit oben weiter Oeffnung 
und eingeschliffenem Glasdeckel sind hierzu am besten ge- 
eignet.“ (Aerrtl. Central-Anzeiger 1895 No. 34.) 
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Real-Enoyklopadie der gesammten Heilkunde. 

Herausgegeben von Prof. Dr. Eulenburg. Wien u. Leipzig, 
Yerlag von Urban & Schwarzenberg. Bd. YIL Preis: 
M. 15.—, gebd. 17.50. 

Bustig schreitet das gewaltige Work vorwarts. Der 7. Band, 
umfassend die Lieferangen 61—70 und enthaltend die Artikel 
„Endocarditis M bis „Fissura u liegt vor uns und legt von Neuem 
Zeugniss davon ab, dass dies „medicinisch-chirurgische Handwdrter- 
buch fur prakt. Aerzte“ in seiner 3. Auflage fast uniibertroffen 
dasteht und unentbehrlicb ist fur denjenigen Arzt, der sich in 
seine Wissenschaft vertiefen, mit ihr fortschreiten und in ihr voll- 
kommen orientirt sein will, unentbebrlich auch fur Alle, welche 
irgendwie litterarisch thatig sind. Die jedem Artikel angefligten 
Litteraturiibersichten sind so tiberaus genau und reichhaltig, wie 
nur irgend mfiglich, sie enthalten oft viele Hunderte von Nummern. 
Scbon der erste Artikel „Endocarditis“ von P. Rosenbach zeigt, 
was das Werk dem Leser bietet, und Artikel, wie „Entziindung“ 
von Ziegler, „Epilepsie M von Halban, „Emahrung“ von Lbbisch, 
„Erythema w von Be hr end, „Extrauterinschwangerschaft w von 
Martin, „Faeces u von Munk, „Pettsucht M von Kisch, „Fieber“ 
von Samuel, „Finger M von Gurlt, „Fischgifte“ von Husemann 
beweisen zur Geniige, wie der vortreffliche Herausgeber es versteht, 
jeden der illustren Mitarbeiter an seinen passenden Platz zu stellen, 
und wie letztere die ihnen anvertrauten Themata in geradezu 
mustergiiltiger Weise erledigen. 

Bibliothek der gesammten medio. Wissensohaften. 

Herausgegeben von Prof. Dr. Drasche. Teschen, Wien u. 
Leipzig, Yerlag von Karl Prohaska. Preis der Lieferung: 
M. 1.—. 
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Auch dies grossartig angelegte und wiirdig durchgefiihrte, 
alphabetische Nachschlagewerk ist von uns schon vielfach empfohlen 
worden, und auch die uns heut vorliegenden Lieferungen 62—72 
geben uns Yeranlassung, das TJnternehmen von Neuem riihmend zu 
erwahnen. Bekanntlich zeichnet sich dasselbe besonders dadurch 
aus, dass die einzelnen Disciplinen in getrennten Serien von Heften 
abgehandelt werden, sodass man complete Lehrbiicher vor sich hat, 
sobald eine Disciplin zu Ende gefiihrt ist. Die genannten Liefer* 
ungen enthalten diesmal solche der Geburtshulfe und Gynakologie 
(Heft 15—20, womit dies Fach complet ist), Medicinische Chemie 
(Heft 5—8), Interne Medicin und Kinderkrankheiten (Bd. II, Heft 7). 
Das Work dient durchaus den Bedtirfhissen der Praxis, und die 
einzelnen Artikel, von bedeutenden Autoren verfasst, bearbeiten 
jedes Thema kurz und fasslich, alles Ueberflussige vermeidend. Das 
Hnternehmen verdient desshalb in den Kreisen der Praktiker die 
weiteste Yerbreitung. 


Dr. Paul Borner’s Reichs-Medioinalkalender 1890. 

Herausgegeben vor Prof. Eulenburg und Dr. J. Schwalbe. 
I. Theil. Yerlag von Georg Thieme, Leipzig. 

Sobald der Sommer sich seinem Ende zuneigt, verlassen die 
zahlreichen medicinischen Kalender und TaschenbUcher die Presse. 
Einer der ersten, welcher erschienen ist, zugleich einer der ersten 
an Bedeutung und Yerbreitung ist der Beichs - Medicinalkalender, 
der wohl auch dies Jahr wieder sich grossen Beifalls erfreuen diirfte, 
zumal er dadurch, dass einzelne lockere Quartalshefte eingefuhrt 
wurden, auch handlicher geworden ist, wie friiher. Der Inhalt ist 
uberaus reich, indem nicht nur im gebundenen Tagebuch, sondern 
auch in einem besonders gehefteten, stattlichen Beihefte eine grosse 
Anzahl fur den Praktiker wichtiger Abhandlungen namhafter Autoren 
Platz gefunden haben. Wir sehen u. A. Eulenburg, Horstmann, 
Hoffa, Lassar, Bosenheim, Gunther, Schaffer, Guttstadt, 
Liebreich vertreten. Die in den Kalendem tiblichen Aufzahlungen 
z. B. der Arzneimittel und ihrer Dosirung, der Bader und Cur- 
anstalten sind hier uberaus genau und eingehend bearbeitet, auch 
vermisst man nicht ein Yerzeichniss allar Heil- und Pflegeanstalten 
fur Psychisch-Kranke, Idioten, Trunkstichtige und Epileptische im 
Deutschen Beiche, auch der Privatanstalten und Privatasyle und 
der Blindenanstalten. Ueberhaupt fehlt nichts, dessen der praktische 
Arzt zur raschen Orientirung event, bedarf. 
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TascherLbuoh. fiir Civil&rzte 1896. Herausgegeben 
von Dr. H. Adler. Wien, Yerlag von Moritz Perles. 

Auch dieser Kalender darf den Collegen warm empfohlen 
werden. Er enthalt ebenfalls alles zur Orientirung Nothwendige, 
ist handlich und gut ausgestattet, das Tagebuch weist fiir die ein- 
zelnen Tage einen geniigenden Baum auf und besteht aus gutem 
Schreibpapier. Von den im textlichen Theil enthaltenen Aufsatzen 
heben wir hervor: Anleitung zur Brillenwahl von Topolanski, 
die kiinstliche Ernahrung der Kinder im 1. und 2. Lebensjahre 
von Galatti, die gebrauchlichsten medic. Bader von Paschkis. 

Zeitschrift fiir angewandte Mikroskopie. Heraus¬ 
gegeben von G. Marpmann. Leipzig, Verlag von Robert 
Thost. Preis: jahrlich M. 10.—. 

Die neue Zeitschrift, die bei der Entwickelung der Mikro- 
skopie in den letzten Decennien gewiss einem praktischen Bediirf- 
nisse entspricht, soli der praktischen Anfertigung, Untersuchung und 
Erkennung des mikroskopischen Praparates dienen. Wie die uns 
vorliegenden ersten 5 Hefte zeigen, wird das erreicht durch kurze, 
praktisch wichtige Originalartikel und zahlreiche Referate, die fiir 
jeden, der sich mit Mikroskopie beschaftigt, sehr lesenswerthes 
Material liefert. Jedes Heft enthalt auch ein genaues Litteratur- 
verzeichniss der neue6ten, die Mikroskopie und Verwandtes behandeln- 
den Werke und immer einen Theil eines alphabetischen Lexikons 
fiir angewandte Mikroskopie, das nach und nach weiter fortgefuhrt 
wird, sodass die Abonnenten ein vollstandiges Nachschlagewerk mit 
erhalten. Die neue Zeitschrift wird sicher in medicinischen Kreisen 
beliebt werden. 

Mittheilungen aus dem Gebiete der Kinderheil- 
kunde. Von Dr. Max Stooss. Bern, Commissionsverlag von 
Schmidt, Francke & Co. 1895. 

Diese Mittheilungen bilden den 29. medicinischen Bericht 
iiber die Thatigkeit des Jenner’schen Kinderspitals in Bern im 
Laufe der Jahre 1891—1894, wie sie bisher von dem 1892 ver- 
storbenen Demme regelmassig geliefert wurden. Diese Berichte 
enthielten immer sehr lesenswerthe Arbeiten und interessante Notizen, 
sodass die Aerztewelt denselben stets mit Spannung entgegensah. 
Auch in dem vorliegenden Berichte hat Stooss in fesselnder Dar- 
stellung eiue Zahl von lehrreichen Aufsatzen liber eine interessante 
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Casuistik geschrieben, die dem Arzte, speciell dem Kinderarzt 
schatzenswerthes Material in die Hand geben. Wir nennen nur: 
„Bemerkungen iiber eine Masernepidemie w , „Bemerkungen zu einer 
Keuchhu8tenepidemie M , „2 Falle von Bromoform-Intoxication M , „Fall 
von Osteomyelitis des Oberkiefers bei einem 3 Monate alten Kinde“, 
„Eine sogenannte Yeitstanz-Epidemie“. Das Buch ist mit einem 
wohlgelungenen Bilde Demme’s geschmiickt und enthalt auch dessen 
Biographie. 

Diat-Vorschriften fur Gesunde und Kranke jeder 
Art. Yon Dr. J. Borntrager, Regierungs- und Medicinalrath. 
Leipzig 1895, Yerlag von H. Hartung & Sohn. Preis: M. 2.80. 

Dass diatetische Yerordnungen bei einer grossen Anzahl von 
Kranken ein wichtigerer therapeutischer Factor sind, als Recept- 
formeln, das diirfte wohl nicht bestritten werden. Mit allgemeinen 
Belehrungen kommt man ireilich nicht weit, man muss dem Patienten 
genau angeben, was er geniessen, wie er leben soil. Mundlich dies 
zu thun, geht nicht gut an, schon aus dem Grunde, weil der Exanke 
meist mindestens die Halfte der Angaben vergessen oder falsch 
deuten wird. Borntrager liefert dem Arzt desshalb 36 verschiedene 
gedruckte Diatzettel in die Hand, die dem betreffenden Patienten 
genau sagen, welche Diat er bei seiner Krankheit einhalten soil. 
Die Yorschriften sind recht pracis, dem modernen Standpunkt der 
Wissenschaft durchaus entsprechend und leicht verstandlich. Ausser 
einem Diatzettel fUr Gesunde, Fieberkranke, Patienten, die an Dys- 
pepsie, Darmkatarrh, Diabetes, Gicht, Typhus, Urethral- und Blasen- 
leiden, Fettsucht u. s. w. leiden, finden wir auch Yorschriften fur 
Milchcuren, Trocken-, Brunnen-, Obst-, Mast-, Bandwurm-, Ent- 
fettungscuren, auch einen Zettel iiber Kxankenpfiege. Da diese 
Zettel billig sind, durfte der Arzt gern von ihnen Gebrauch machen. 


FUr den rcdactiorMler TkeiX reran two rtltch: Dr, E. Graetzer in Sprottau. 
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Anfang eines jeden Monats. 
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Pieis dea Jahrgangs 
Mk. 4 = 5 Ft. excl. Porto. 

Excerpta medlca. 

Kurze monatliohe Joumalauszuge 

aus der gesaminten Fachlitteratur 

zum Gebraucli f&r den praktisetien Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 
Yerlag yon Carl Sallmann In Basel nnd Leipzig. 


December V, Jahrgang 1895 


Aneurysma aortae. Unter dem Titel „Ein seltener Pall 
von Herzleiden" beschreibt Dr. H. Ziegler (Winterthur) 
folgenden Fall: 50jahriger Patient, friiher immer gesund. 
Yor 10 Jahren Beginn kardialgischer Anfalle, bisweilen 
verbunden mit etwas Icterus. 1891 und 1892 Cur in 
Karlsbad, worauf jene Symptome ausblieben. Pat. arbeitete 
aber sehr viel und hatte starke Aufregungen. Sommer 
1894 konnte er noch grosse Bergtouren ausfuhren obne 
alle Beschwerden. Anfang Marz 1895 bemerkte er aber 
mehrmals am Morgen beim Waschen des Kopfes, wenn er 
die Arme emporhob, leichten Schwindel und ein span- 
nend-driickendes Grefuhl am Hals, auch sollen dabei 
die Halsvenen hervorgetreten sein. Am 18./3. Nach- 
mittags 4 TJhr plCtzliches TJnwohlsein und Be- 
klemmung im Halse und auf der Brust, starke 
Cyanose. Status Abends 7 TJhr: Kraftig gebauter, wohl- 
genahrter Mann mit angstlichem Gesichtsausdruck; Ge- 
sicht, Hals, Yorderseite der Brust tief cyanotisch, 
Haut nicht gespannt, nicht odematos. Alle oberflach- 
lichen Yenen des Kopfes prall gefiillt, hervor- 
ragend, stark geschlangelt. An den Jugularvenen, 
Stirn- und .Schlafenvenen deutliche Pulsation sicht- und 
fiihlbar, und zwar positiver Yenenpuls. Bei Druck auf 
die Gefasse pulsirt der centrale Theil energisch, der peri- 
phere nicht. Ausgesprochener Lebervenenpuls. Keine 
objectiven Zeichen von Dyspnoe. Respiration 24—30. 
Radialpuls 128, voll, weich, regelmassig; Arteriosklerose 
der Badialis. Herzdampfung zeigt links vom Sternum 
normale Grenzen, rechts reicht sie reichlich bis in 
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die Mitte zwischen Fapillarlinie und rechtem 
Sternalrand. Auffallend femer ein Dampfungsbezirk 
unter dem oberen Theil des Stemums, dasselbe 
beiderseits um ca. 1 cm iiberragend. Herzspitzenstoss im 
Y. Intercostalraum innerhalb der Fapillarlinie scbwach sicht- 
bar und deutlicb fiihlbar. Rechts vom Sternum etwas 
diffuse Pulsation fiihlbar, aber kein Schwirren. Ueber der 
Herzspitze, iiberhaupt auf der linken Seite, normale Herz- 
t6ne; rechts vom Sternum, im ganzen Bereich der 
verbreiterten Herzdampfung lautes systolisches 
und etwas leiseres diastolisches Gerausch, dessen 
grSsste Intensitat im HE. Intercostalraum rechts vom Ster¬ 
num liegt. Fat. klagt iiber Schmerzen in der Brust, vor 
Allem aber iiber ein strangulirendes Geftihl am Hals, 
das durch jede Bewegung bis zum Erstickungsgefiihl 
gesteigert wird. Fat. muss viel husten imd sicb rauspern. 
Das Leiden dauerte noch 7 Tage an und endete dann 
todtlich. Wahrend dieser Zeit batte sich der Zustand 
wenig verandert, iiber dem rechten Herzen wurde nur ein 
leichtes Schwirren fiihlbar. TJnter Zunahme der Schwache 
und Dyspnoe erfolgte der Exitus. Eine genaue Diagnose 
war nicht gestellt worden. Die YergrOsserung der Herz¬ 
dampfung nach rechts hiniiber, die enorme Stauung im 
Yenensystem, vor Allem aber der positive Yenenpuls 
sprachen fur eine Affection des rechten Herzens, speciell 
Insufficienz der Tricuspidalklappe. Das pldtzliche 
Auftreten der StSrung liess an das Abreissen eines Klappen- 
segels oder plStzliche Insufficienz in Folge abnormer 
Klappenbildung denken, wie solche schon beobachtet wur- 
den, wozu freilich aber die Dampfung unter dem Sternum 
nicht recht passte. Die Therapie bestand in Application 
von Kalte auf Brust und Kopf, die linderte, wahrend 
Digitalis mit Campher versagte; wegen der mangelhaften 
Oxydation des Blutes wandte man Inhalation von Sauer- 
stoff an, natiirlich auch ohne Erfolg, da es sich, wie die 
Section ergab, um ein A. handelte. Sammtliche Klappen 
waren ganz normal. Unmittelbar oberhalb der 
Aortenklappe aber begann ein A., in dem eine 
geballte Faust Flatz hatte und dessen Wiinde 
ather omatfise Yeranderungen zeigte; in der rechten 
Seitenwand oberhalb der Mitte fand sich ein Ein- 
riss von ca. l 1 ^ cm Lange mit unregelmassigen 
Random, der nach Durchsetzung der ganzen Wand 
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blind zu endigen schien. Die Yena cava super, 
zeigte normale Yerhaltnisse in ihrem untersten Theile, ver- 
engte sich aber stark resp. plattete sich ab, und 
beim Yordringen des Fingers gelangte man in den 
Einriss des Aneurysmas; oberhalb dieser Stelle blieb 
die Yene noch 2—3 cm weit abgeflacht. Also: einerseits 
Compression der Yena cava durch das Aneurysma, 
andererseits Perforation des letzteren in jenes Ge- 
fass. Die vor ®/ 4 Jahren noch vorhandene Leistungs- 
fahigkeit des Gefasssystems sprach fur rasches Wachsthum 
des Aneurysmas. Die Anfangs 1895 beobachteten Stauungs- 
erscheinungen waren veranlasst durch Compression der Yena 
cava, der Durchbruch des A. in letztere erfolgte am 18./3. 
Solche Falle sind sehr selten. Nach Sib son kamen unter 
900 AneuryBmen 7 Falle von Durchbruch in die 
Yena cava super, vor, und aus den Jahresberichten von 
Yirchow und Hirsch von 1880—93 konnte Autor nur 
4 finden, ausserdem noch 2 Falle von Durchbruch ins 
rechte Herzohr. 

(Correspondeiizbiatt fur Schweizer Aerzte 1895 No. 17.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Dr. A. Eichen- 
grttn empfiehlt ein geruchloses Jodoform „Jodofor- 
min“, ein Praparat, das 75°/ 0 reines Jodoform enthalt 
und ein staubfeines weisses Pulver darstellt, das sich am 
Licht leicht gelb farbt und durch Einwirkung von Sauren 
oder Alkalien freies Jodoform abspaltet. Eine solche Ab- 
spaltung findet auch in der "Wunde unter dem Einflusse 
der Secretion statt. Die bisherigen klinischen Yersuche 
ergaben, dass jegliche Reizerscheinungen fehlten, 
dass das Mittel stark austrocknende Wirkung entfaltet 
und die "Wunden ohne Krustenbildung rasch zur 
Yernarbung bringt. 

(Phannac. Zeitung 1895 No. 60.) 


— Paten hat tiber Desinfection der Htinde zahlreiche Yersuche 
an Handen angestellt, die durch arztliche oder sonstige 
Thatigkeit Tags tiber beschmutzt waren. Alleinige me- 
chanische Reinigung mit Seife, warmem Wasser 
und Btirste wirkte sehr schlecht; nie wurde auch 
nur annahernd Keimfreiheit auch bei noch so lange 
fortgesetzter Reinigung erzielt. Auch wenn man 
nach solcher „Desinfection“ noch bis zu 6 Minuten 
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langes Bursten in Sublimatlo sung ausfuhrte, er- 
reichte man nicht mehr. Nur grundliches Ab- 
waschen der Hande in Alkohol (denaturirtem 
Spiritus) nacb Reinigung mit Seife, Btirste und 
warmem Wasser ergab recht befriedigende Resul- 
tate. KeimtSdtende Wirkung bat der Alkohol nicbt in 
hohem Grade, aber er lSst das Fett der Haut mit den 
oberflachlichen Epidermisschuppchen ab sammt den anhaften- 
den Mikroorganismen, und darin scbeint der Effect be- 
griindet zu sein. 

(Monatsschrift far Geburtshulfe und Gyn&kologie 1895 Heft 2.) 

— Em neuer Irrigator zur Ermogliohung absolut aseptischer 

Wundberieselung wfthrend der Operation ist von Dr. 
0. Ihle (Dresden) construirt worden. Derselbe (hergestellt 
von Knoke & Dressier in Dresden) ist recht praktisch, 
hat verschiedene Vorzuge vor den bisher benutzten Appa- 
raten und zeichnet sich besonders durch Sicherheit der 
Asepsis und Einfachheit der Ingangsetzung aus. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 40.) 

— E. R. W. Frank (Berlin) demonstrirt einen Apparat zur 

Kathetersterilisation. Das Frincip der Sterilisation be- 
ruht auf der Wirkung von Formalindampfen, die durch 
eine einfache Vorrichtung die Instrumente sowohl mit 
gr6sster Sicherheit desinficiren, als auch eine asep- 
tische Aufbewahrung ermoglichen. Die Sicherheit der 
so erlangten Sterilisation hat Autor durch eine Reihe von 
bakteriologischen TJntersuchungen festgestellt, ebenso, dasa 
die seit 8 Monaten in Formalindampfen befind- 
lichen Gummi*, Seiden- und Metallkatheter, sowie 
Cystoskope nicht im Geringsten alterirt worden 
sind, und endlich, dass das Einfuhren der dem Apparat 
entnommenen Instrumente keinerlei Reizerscheinungen 
der Urethralschleimhaut verursacht. Auf demselben 
Princip beruht eine vom Autor construirte Flasche zur 
bequemen Aufnahme eines Katheters (Prostatiker!). 

(67. Vereammlung dentscher Naturforscher und Aerzrte, Sept. 1895. — 
Centralblatt far Chirargie 1895 No. 42.) 

Diphtherie. TJeber die Erfolge der Heilserumbehandlung 

referirt Heubner (Berlin), der seit seinem letzten Bericht 
in Miinchen 117 neue Falle behandelt hat und jetzt iiber 
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ein in den letzten 2 Jahren beobachtetes Material yon 
300 Fallen verfiigt. Er weist nach, dass durch die 
Serumtherapie die Zahl der Todesfalle in Berlin 
bedeutend abgenommen bat und dass die Ansichten 
der Skeptiker statistisch nicht gerecbtfertigt sind, die da 
sagen, die D. sei jetzt milder, ausserdem wiirden mehr 
leichte Falle in die Krankenhauser aufgenommen, und da- 
durcb entstebe das giinstige Besultat. Autor gebt auf seine 
neuesten Erfahrungen ein: von 110 am 1.—3. Krank- 
heitstageeingespritztenFallenstarbennur6 = 5,4°/ 0 . 
Besonders giinstig aucb die Erfolge bei Sauglingen 
gegen friiher; von 11 Sauglingen unter 15 Monaten 
starb nur einer. Die Membranen stossen sicb jetzt viel 
rascber ab, in zablreicben Fallen schon beginnender Larynx* 
stenose gingen die bedrohlicben Erscheinungen zuriick, auch 
der Einfluss des Serums auf das Fieber ist ein evidenter, 
indem die Temperatur rascb abfallt und die friibere typische 
Erhohung am 4.—5. Tage fortfallt. Autor bait das Serum 
fur durcbaus ungefahrlich, und es mttssten grSssere 
Mengen als bisber iiblicb eingespritzt werden; ein 
17monatlicbes Kind erhielt 2500 J.-E. mit 0,1 Acid, car¬ 
bolic. eingespritzt und genas. Das friibere Scbreckgespenst 
der Larynxstenose ist jetzt sebr in den Hintergrund ge- 
treten, dagegen giebt es nocb Falle, wo das Kind den 
augenblicklicben diphtheritischen Anfall augenscbeinlich 
iiberwindet, jedocb, allmalig binsiecbend, einem sogenannten 
diphtheritischen Marasmus trotz Serumeinspritzung 
verfallt und zu Grande gebt, und zwar an dipbtheri- 
tischem Herztod. Die Bebauptung, dass letzterer oft dem 
Serum in die Schuhe zu scbieben ist, ist falscb, vielmehr 
ist jetzt der dipbtberitiscbe Herztod seltener ge- 
worden. Betreffs der Behandlung ist Heubner seinem 
alten Grundsatz treu geblieben: Die Bacbenorgane 
werden vdllig in Bube gelassen; gegen langere 
Trockenheit im Keblkopf und in der Trachea giebt 
or Jodnatrium, bei gleicbzeitiger Herzschwache Liq. 
ammon. anis., bei feucbten Basselgerauschen auf 
den Lungen Benzol in grossen Dosen, bei Stenosen* 
gefahr applicirt er mit Erfolg die von Pauli empfohlenen 
scbweisstreibenden Einwickelungen. — Auch Soltmann’s 
Erfahrungen geben dabin, dass die Mortalitat unter 
Serumbebandlung bedeutend geringer geworden sei. 
Ganz besonders giinstig wirkt das Serum auch auf die 
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intubirten Falle. Die Membranen werden ja oft 
Bcbneller abgestossen, doch giebt es aucb Falle, 
wo sie sicb nacb der Injection noch weiter aus- 
breiten, ja sogar in die tieferen Luftwege herab- 
steigen. Es giebt nichts, was die Serumbebandlung 
contraindiciren kfinne. Es miisse aber daneben aucb 
locale Therapie stattfinden. Der ho he Carbolgehalt 
des Serums (0,5°/o) scheint dem Autor gefahrlich. — 
Behring (Marburg) hebt hervor, dass Carbol das ein- 
zige hier stets wirksame Desinficiens sei, das also 
nicht zu entbehren ware. Doch ist es in den letzten 
Tagen gegluckt, die zu einer Einspritzung ndthigen 
Injectionseinheiten in 1 ccm Serum zu concen- 
triren, sodass die zur Anwendung kommende Car- 
bolmenge verschwindend klein ist*) 

(67. Yersammlung deutscher Natnrforscher und Aerzte, Sept. 1895. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 79.) 


— Was man bisher als puerperale D. bezeichnet hat, war in 
Wirklichkeit keine echte D., denn es wurde nie der 
L6ffler’sche Bacillus gefunden, sondem nur Strepto- 
kokken und die an den Genitalien gefundenen Mem¬ 
branen waren nicht entziindliche Ausschwitzungen 
aus dem Gewebe, sondem nekrotische Bestand- 
theile des Gewebes selbst. Zum ersten Mai hat jetzt 
Prof. Bumm (Basel) bei einer 21 jahrigen Wfichnerin echte 
D. constatirt, indem in den frischen Membranen Ldffler’- 
sche Bacillen nachgewiesen wurden, wahrend Streptokokken 
fehlten. Behandlung mit Hdchster Serum und Genesung 
am Ende der 4. Woche, nachdem noch wiederholte 
Nachschube stattgefunden, die auch die Nas en- und 
Bachenhdhle betrafen. Also eine Immunitat gegen 
spatere Erkrankung an D. bewirkte das S erum 
nicht! 

[ (Zeitschrift fur Geburtshulfe und Gyn&kologie 1895, Bd. XXXHI, Heft 1.) 

Fractnren nnd Imxatlonen. Privatdocent Dr. J. 
Schnitzler (Wien, Albert’sche Klinik) beschreibt eine 
habitueUe stemale Luxation der Clavioula, bewirkt 
duroh eine Halsrippe: 17jahriges Madchen kommt wegen 


*) Dieses hochwerthige Serum wird bereits von der Hochster Fabrik 
geliefert. 
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einer „Geschwulst am Brustbein“. Dieselbe ist nichts 
anderes, als das sternale Ende der linken Clavicula 
im Zustande einer habituellen vorderen Luxation. 
Bringt Pat. die linke Scbulter nacb vora, so stellt sich die 
normale Configuration der Sternoclayiculargegend wieder 
ein, staut sie die Scbulter nach riickwarts, so tritt das 
sternale Ende der linken Clavicula weit hervor, sodass man 
die Grelenkflache deutlich tasten kann. Dieser Zustand 
soli seit einigen Wocben existiren. Bei genauerer Enter* 
suchung fallt eine relative Ydlle der linken Supraclavi¬ 
cular grub e auf, die Palpation ergiebt daselbst einen 
knochenharten, vom letzten Halswirbel gegen die 
Mitte des Schliisselbeins hinziehenden, spangen- 
ffirmigen Tumor, der federt und dessen vorderes 
Ende gegen die Clavicula beweglich isi Die In¬ 
sertion am letzten Halswirbel, die Spangenform und der 
nacb vom gericbtete Yerlauf cbarakterisirte ibn als Hals- 
rippe, imd es lag nabe, die Luxation der Clavicula von 
ibr abzuleiten; wabrscbeinlicb batte die Mitte der Clavicula 
ein Hypomochlion an dem vordersten Punkt der Halsrippe 
gefunden und es wurde bei RAickwartsbewegungen der 
Scbulter das vordere Ende des Schliisselbeins immer mehr 
herausgedrangt. Da der Gebraucb des Armes gar nicbt 
beeintracbtigt war, wurde eine Exstirpation der Halsrippe 
nicbt angerathen. 

(Centralblatt f&r Chimrgie 1895 No. 37.) 

— Dr. Wotruba pladirt bei Behandlung von Untersohenkel- 
Praoturen fur die Anlegung von Gypsverbanden, 
welche auf die Haut obne vorhergegangene Watti- 
rung applicirt werden. Derartig angelegte Yerbande, 
die ja scbon von mebreren Seiten warm empfoblen wurden, 
sind sehr leicbt, scbmiegen sicb vollkommen der K6rper- 
form an, balten dadurcb die reponirten Fracturenden dauernd 
in der ricbtigen Lage und ermoglicben es den Kranken, 
kurz nach Hartwerden des Yerbandes die ge- 
brocbene Extremitat wieder zu verwenden. Nacb 
Reposition der Fracturenden fettet man einfacb den 
Enterscbenkel mit Yaseline ein und rollt dann die 
in beisses Wasser gelegten Gypsbinden auf der blossen 
Haut von den Zeben bis zum Tuber tibiae ab. Fur den 
Enterscbenkel eines starken Mannes genugen ge- 
wohnlich 3—4 Binden von 5 m Lange. Nach 
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Hartwerden des Yerbandes konnen sofort mit 
TJnterstutzung des Warters Yersuche gemacht 
werden, den Pat. zum Stehen zu bringen; hat der- 
selbe das gelernt, so beginnen Gehversuche, und 
innerhalb von 2—3 Tagen werden nicht allzu 
angstliche Pat. so weit gebracht, mit Hiilfe von 
2 Stocken unter Zuhiilfenahme der gebrochenen 
Extremitat im Zimmer umherzugehen. Der Yerband 
wird so lange liegen gelassen, als er seinen Zweck erfiillt, 
d. h. an der Fusssohle nicht durchgetreten, nicht einge- 
brochen und nicht locker geworden ist. Meist 2 Yer- 
bande geniigend. Durch das TJmhergehen wird 
namlich die YerknScherung des Callus bedeutend 
beschleunigt, sodass jungere Individuen nach etwa 4, 
altere nach 5 Wochen schon Consolidirung der Bruchenden 
erreichen. Auch Briiche im unteren Drittel des 
Oberschenkels kSnnen so behandelt werden, wobei 
nur der Yerband von den Kn5cheln bis in die Leisten- 
beuge sich erstrecken muss. Contraindicirt ist diese 
Methode aber bei Fracturen mit starkem Blutaus- 
tritt, da hier bei Zunahme der Schwellung Q-efahr der 
Gangran droht. Dies ist besonders zu beachten bei 
Schwellungen im Sprung- oder Kniegelenk. In solchen 
Fallen muss man erst auswattiren und dann ein- 
gypsen. Nach 8 Tagen erst, wo in der Hegel die 
Schwellung verschwunden ist, kann obiges Yerfahren 
zur Anwendung gelangen.’ 

(Corresp. des Yereins deutscher Aerate in Reichenberg 15./9. 1895. — 
Medico 1895 No. 39.) 

— L. Heusner (Barmen) demonstrirt seinen neuen Extensions- 
verband aus Filzstreifen und aufgeldster Heftpflaster- 
masse, letztere nach folgendem Hecept: 

Rp. 

Cer. flav. 10,o 
Besvnae Damarah 
Colophon, m 10,o 
Terebinth. l,o 
Aether. 

Spirit. 

01. Terebinth, aa 55,o 

Filtra! 

Die Flussigkeit kann in einer verstopselten Medicinflasche 
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beliebig lange aufbewahrt warden. Mit Hiilfe ernes ein- 
gesetzten Zerstaubungsrdhrchens, welches mit dem 
Munde angeblasen wird, bestaubte der Yortr. den ent- 
bldssten Arm eines Pat., legte dann einen handbreiten 
Filzstreifen, welcher an der Aussenseite mit fester 
Leinwand iibernaht ist, an die Extremitat and wickelte 
den Streifen erst mit einer trockenen, dann mit einer nassen 
Gazebinde fest gegen das Glied an. Die enorme Trag- 
fahigkeit zeigte sich daran, dass einer der Anwesenden 
sich gleich nach dem Anlegen mit dem Puss in die Exten- 
sionsschlinge stellte, ohne dass der Yerband nachgab. Nach 
dem Abwickeln der Binden lasst sich der Pilz mit Leichtig- 
keit vom Arme abziehen und die geringe Klebrigkeit der 
Haut mit Seife abwaschen. Druckbrand kommt bei 
diesen Yerbanden nicht leicht vor, Ekzemewurden 
noch nicht beobachtet; die abgenommenen Pilz* 
streifen lassen sich wieder beniitzen. 

(67. Vers&mmlung deutscher Naturforecher und Aerzte, Sept. 1895. — 
Munchener medio. Wochenschrift 1895 No. 39.) 


Influenza. Dr. Rudolf Muller (Miinchen) hat den EinfluBS 
der L auf den weibliehen Sexualapparat genauer be* 
obachtet, gestUtzt auf 157 Falle, darunter 21 Gravidae 
betreffende. Yon letzteren befanden sich 2 am Ende der 
Graviditat, 1 im VJLLL. und 1 im YI. Monat, die 
iibrigen 16 im I.—Y. Monat. Yon diesen 17 er- 
litten 15 wahrend der I. Unterbrechung der 
Schwangerschaft, nur 2 Mai bestand diese weiter. 
Unter den iibrigen 4, in spateren Schwangerschaftsmonaten 
Befindlichen ist die Unterbrechung der Graviditat 1 Mai 
sicher auf I. zuriickzufuhren, 1 Mai blieb die Schwanger- 
schaft ganz unbeeinflusst, bei den 2 letzten Fallen endlich 
sichere Entscheidung, ob der Partus am normalen Ende 
erfolgte, nicht mdglich. In jenen 15 von 17 Fallen, 
wo Abort eintrat, ist dieser sicherlich Polge der 
I. gewesen, indem andere Ursachen ausgeschlossen werden 
konnten. Mit dem charakteristischen Gefiihl der Influenza* 
erkrankung oder nach plotzlichem Auftreten der Erkrankung 
stellten sich Blutungen oder gleich Wehen ein, in der 
Kegel zunachst erstere. Bekanntlich treten ja auch bei 
Nichtgraviden Metrorrhagieen unter dem Einflusse der I. 
auf, warum sollte nicht dasselbe „Agens“ dies auch bei 
Graviden thun? Die Aborte gingen fast stets mit 
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grossem Blutverlust einher, auch wiesen die Puer- 
perien bis auf einen Fall die Abnormitat auf, dass 
die Lochien wochenlang blutig, ja in 3 Fallen bis 
zum Eintritt der 1. Periode blutig blieben. Femer 
war die Quantitat der Lochien fast stets grdsser 
als sonst, und dieselben in ®/ 3 der Falle ubelriechend. 
Die Abtastung des Uterus ergab fast stets auffallende 
Weichheit und Schlaffheit. Die blutigen Lochien wur- 
den weder durch Hydrastis, noch durch Ergotin nennens- 
werth beeinflusst, doch war hierfiir und fur die abnorm 
lange bestehenden Vergrbsserungen des Uterus, fur dessen 
Weichheit und Schlaffheit von sehr gutem Erfolg eine 
nicht allzu kraftige, aber 10—16 Minuten lang etwa 3 Mai 
die Woche ausgeiibte Massage nach Thure Brandt. 
Das Geftihl der „Schwache im Unterleib“, das von der 
Mehrzahl der Patientinnen angegeben wurde, das auch die 
Stimmung nicht wenig beeinflusste, wurde dadurch leicht 
und bald behoben und der Einfluss dieses Erfolges auf das 
Allgemeinbefinden der Betreffenden war ein geradezu ver- 
bliiffender. Der sonstige Yerlauf der Puerperien war gut. 
Bei den 138 nichtgraviden Pat. traten in Folge der L 
Metrorrhagieen ein und da, wo schon zur Zeit des 
Erankheitsbegiunes die Menses da waren, sollen diese 
profuser geworden sein, auch verschlimmerten sich bereits 
bestehende Sexualleiden. Alle die genannten Erscheinungen 
beruhen offenbar auf einer durch die I. hervorgerufenen 
hamorrhagischen Endometritis, wie solche ja auch 
bei Cholera, Typhus, Maseru, Scharlach u. s. w. manchmal 
sich entwickelt, und es scheint ein bakterieller Ursprung 
dieser Erkrankung vorzuliegen. Nur 3 Falle von den 
138 wiesen keine Beeinflussung des Sexualapparates 
auf. 

(Munchener medio. Wochenschrift 1895 No. 41.) 


— Dr. Arthur Hennig (Kfjnigsberg i/Pr.) hat Gelegenheit gehabt 
die nervose Form der I. genauer zu studiren, als deren 
Hauptsymptome Kopfschmerz, die allgemeine Pro¬ 
stration in kfirperlicher und geistiger Hinsicht und 
der Schweiss zu bezeichnen sind. Der erstere ist sehr 
verschieden an Charakter, Intensitat und Dauer. Wenn er 
auch im Allgemeinen desto rascher verschwindet, je heftiger 
er auftritt, so hat Autor doch zahlreiche Falle gesehen, 
wo er in heftigster Weise trotz mannigfacher 
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Analgetics Tage und Nachte wiithete. Geringere 
Beschwerden, leichtere Schwindelanfalle oder das unan- 
genehme Schwindelgefuhl persistiren haufig nicht nur 
wahrend der zeitlich sehr unbestimmten Beconvalescenz- 
periode, sondem treten dann und wann in verschieden 
lan gen Intervallen auch noch Jahre hindurch auf. Die 
Prostration beherrscht oftmals den ganzen Krankheits- 
verlauf oder tritt sogar als einziges Symptom auf; 
Jahre vergehen, ehe Mancher dieses ausgesprochene 
Schwiichegefuhl los wird, und Autor sind einige Kranke 
bekannt, die ibre hin und wieder auftretende leichtere oder 
schwerere geistige und ktirperliche Ermattung einer 1889/90 
uberstandenen I. zuschreiben. Oftmals setzt die I. blitz- 
artig mit dieser Prostration ein und zwischen vollem 
Gesundheitsgefiihl und schwerer Erankheit liegen 
bisweilen nur Minuten. "Weiterhin begleitet die grosse 
Mehrzahl der Influenzafalle im Beginne, wahrend des Ver- 
laufs, wie in der Beconvalescenzperiode eine mehr minder 
starke Schweissabsonderung, die theils den ganzen 
Kfirper befallt, theils nur an gewissen Stellen, besonders 
den unteren Extremitaten und am Stamme auftritt. Diese 
Schweisse kdnnen sich Tage, Wochen, ja Monate lang bei 
der geringsten korperlichen Anstrengung, wie bei der leich- 
testen Gemuthserregung wiederholen. Bheumatische 
und rheumatoide Schmerzen sind ebenfalls ziemlich 
constant vorhanden, am haufigsten am Biicken, oftmals 
mit einem lastigen, yon Frostschauer begleiteten und langere 
Zeit anhaltenden Kaltegefuhl verbunden, dann auch an den 
Gelenken, besonders Finger- und Fussgelenken; auch 
Driicken, Stechen, Ziehen, Zerren in der Brust- 
und Herzgegend, namentlich im unteren Theile des 
Sternums und in der Gegend der falschen Bippen bildet 
eine haufige Klage. Haufig sind noch Neuralgieen, be¬ 
sonders der N. supra- und infraorbitalis, des Bamus oph¬ 
thalmicus trigemini und letzteren uberhaupt, auch des N. 
medianus, occipital., ischiad. und der Intercostalnerven; 
hierhin gebdren auch die intraabdominellen Neural- 
gieen, die ganz unabhangig von irgend welchen deutlich 
nachweisbaren gastro - intestinalen katarrhalischen Erschein- 
ungen vorkommen und neben Prostration und Kopf6chmerzen 
die einzigen Symptome bilden kfinnen. Bisweilen con- 
statirt man auch mit enormer Pulsbeschleunigung, 
auch wieder mit starker Pulsverlangsamung (ohne 
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Temperaturanomalieen) einhergehende, stechende, be- 
angstigende, mit grosser Beklommenbeit und Luft- 
mangel verbnndene Schmerzen in der Herzgegend, 
wohl eine Neurose des Yagus resp. Accessorius. In 
ca. 3°/o aller Falle findet man ferner Hautausscblage, 
Erytheme wie Exantbeme, am Stamme, den Extremitaten 
und am Gesicbt; bald handelt es sich nur um ein mehr 
prodromales oder in den ersten Stunden der Erkrankung 
auftretendes, leicht voriibergehendes Erythem, besonders 
im Gesicbt, bald um Tage lang anbaltende masern- und 
scbarlacbabnlicbe Exantbeme mit und obne wesent- 
licbere Temperaturerbohung, bei denen aucb dfters leicbtere 
Anginen constatirt warden kdnnen. Fast ebenso oft, wie 
dem Beobachter die dunkelrotben, aufgedunsenen, glanzen- 
den Gesichter im Anfalle der I. imponiren, wird er durcb 
eine auffallende Blasse des Antlitzes iiberrascht. Als eine 
sebr lastige Sensibilitatsneurose sei nocb der in seltenen 
Fallen wahrend oder gleicb nach einem Influenzaanfalle auf- 
tretende Pruritus erwabnt, der gewdbnlicb allgemein 
ist, bisweilen sicb jedocb nur als ein Pruritus palmae 
manus et plantae pedis bemerkbar macht. Endlich 
werden aucb nicht selten die bdberen Sinne in Mit- 
leidenscbaft gezogen: im Beginne der Erkrankung bestebt 
oftmals Licbtscbeu, Sebscbwache und Yerdunkelung des 
Auges neben stecbenden und bohrenden Scbmerzen in der 
Tiefe des Bulbus; mancbmal ist Abnabme des Gebors vor- 
banden, aucb Hyperasthesie des Gebdrs, Hdren von Tdnen, 
Gerauschen, Rauscben; ferner kommen vor Anasthesie und 
Hyperastbesie im Gebiet des N. olfactorius und Anomalieen 
des Geschmacksinns. Gegen alle diese nervdsen Er- 
scbeinungen bat sicb nun dem Yerfasser sebr das 
Salopben bewahrt in Dosen von 1—5 gr pro die. Oft 
geniigen scbon einige Dosen von 0,5 in 2 stiindlichen oder 
kiirzeren Intervallen gereicbt; im Allgemeinen diirfte es 
sicb bei Kindern empfeblen, 0,2—0,5 3—5 Mai in 2—3- 
stUndlichen Zwischenraumen pro die zu geben, Erwacbsenen 
die doppelte Dosis. Sobald die Bescbwerden nacblassen, 
gebe man herunter, docb reicbe man das Mittel nocb einige 
Zeit weiter in kleineren Dosen, wodurcb oft Becidive und 
Nacbkrankbeiten verbindert zu werden scheinen. 4 

\ t (Munchener medio. Wochensohrift 1895 No. 36.) 

— Influenza im Kindeaalter beobacbtet man nacb Schlossmann 
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(Dresden) recht haufig, * besonders die gastrische Form, 
die yon einem einfachen Status gastricus leicht zu 
unterscheiden ist, durch die B.6thung der Halsorgane 
und die Gliederschmerzen, vom Typhus durch Fehlen 
der Diazoreaction. Besonders charakteristisch ist 
die acut einsetzende Prostration in Yerbindung 
mit SchuttelfrSsten. Autor sah manchmal im Gefolge 
der I. Pleuritiden, manchmal auch Eiweiss im Ham. 
Prognose meist giinstig.fe 

| (67. Versammlnng deutscher Naturforecher und Aerate, Sept. 1895. — PT 
(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 42.) 

Pertussis. Dr. Stepp (Niirnberg) veroffentlicht weitere Mit- 
theilungen fiber die Anwendung des Bromoforms, 
das er nunmehr seit 6 Jahren anwendet, und zwar haupt- 
sachlich bei P., wo es sich nach wie yor hastens bewahrt. 
Leichte Falle kommen in 2—3 Wochen zur Heilung 
(ohne Therapie in 5—6), mittelschwere in 4—5 
Wochen (son6t in 10—12), schwere in 6—8 Wochen 
(sonst oft erst nach 1 f 9 Jahr). Aber nicht nur die 
Heilungsdauer wird erheblich abgekiirzt, auch die 
einzelnen Anfalle zeigen eine betrachtliche Abnahme 
in Bezug auf Zahl und Heftigkeit, ausserdem wird 
der Appetit machtig angeregt, sodass die Kinder nach 
Ablauf der Krankheit meist besser aussehen, als vorher. 
Man kann dreist grfissere Dosen geben, z. B. einem 
1 / 2 jahrigen Kinde 3, einem ljahrigen 4—5 Tropfen 3 Mai 
taglich. Autor gab seinen beiden an P. erkrankten Kindera 
von 3 resp. 8 Jahren 3 Mai taglich 10 resp. 16 Tropfen 
und erzielte Heilung nach 4 resp. 5 Wochen. Aber man 
darf das Mittel nie bei ganz leerem Magen verab- 
reichen. Wenn man den Muth hatte, noch hOhere Dosen 
zu geben, kSnnte man oft sogar coupirend wirken. Ein 
3jahriger Knabe trank 3 gr auf einmal aus; ausser momen- 
taner Benebelung keine weiteren Folgen, aber der heftige 
Keuchhusten war von Stund an v6llig geheilt. Ein Yater 
gab frtih 5 Uhr, ehe er zum Eisenbahndienst ging, seinem 
sehr zarten 2jahrigen Knaben 30 Tropfen; der Knabe fiel 
um und schlief, um 7 TJhr sass er schon munter bei Tisch 
und nach 2 Tagen war der Keuchhusten vollstandig weg. 
Der Arzt muss mit seinen Gaben nicht kargen, freilich 
dabei genau den Pat. beobachten; als Gradmesser der 
Besserung gelte die Zahl der nachtlichen Anfalle, 
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denn am Tage treten die Anfalle durch aussere Anlasse 
(z. B. Eigensinn, Zorn) m5glicher Weise ein. — Nun hat 
Autor mit Bucksicht darauf, dass Bromoform durch 
die Lungen ausgeschieden wird, das Mittel bei manchen 
Affectaonen versucht, und zwar mit uberraschendem Erfolg, 
z. B. bei Emphysema pulmonum mit seinen Compli- 
cationen. Eine hochgradig an Lungen emphysem mit schwerer 
Bronchitis leidende Frau litt furchtbar an Athemnoth, 
gegen die Ipecac, und Morph, selbst in grossen Dosen 
wirkungslos blieben. Sie konnte nicht liegen, schlafsiichtig 
mit geschlossenen Augen und cyanotischen Lippen sass sie 
im Bette. Bromoform (in Kapseln h 0,5) anderten mit 
einem Schlage das Bild: Die Athemnoth verschwand, die 
Fat. konnte wieder liegen und schlafen. In alien ubrigen 
derartigen Fallen war der Erfolg ein gleicher; am 1. Tage 
der Behandlung schon (4—6 Kapseln taglich) Abnahme 
der Dyspnoe, bald auch der Bronchitis, nach Kurzem Ge- 
nesung. Dass hier die narkotische Wirkung nicht 
maassgebend ist, beweist der TJmstand, dass das Mittel 
bei Asthma in Folge von Herzfehlern und Arteriosklerose 
unwirksam ist! — Auch bei Pneumonieen des Kindes- 
alters hat sich Bromoform sehr bewahrt und hat z. B. 
Autor bei einer Masernepidemie, die durch schwere Pneu¬ 
monieen complicirt war, sammtliche Kinder am Leben er- 
halten, wahrend sOnst dabei die Sterblichkeit eine grosse 
war. Autor verordnete hier Bromoform in Ldsung: 


Rp. 


Bromoform. gtt. 9. 
Spirit, vin. 3,o 
Aq. dest. 90,o 
Syr. 8impl. 10,o 


M. D. S. Stundl. 1 Kinderltfffel 
(far ein ^j&hriges Kind). 


Rp. 

Bromoform gtt. 15. 
Spirit, vin. 7,o 
Aq. dest. 100,o 
Syr. simpl. 10,o 


M. D. S. Stundl. 1 KinderlOffel 
(far ein lj&hriges Kind). 


Bei alteren Kindern 6—10 Tropfen mehr. Man gebe die 
Arznei Tag und Nacht, so dass im Laufe der Behandlung 
10 und mehr Glaser verbraucht werden. — Auch die Falle 
von ohron. Bronchitis bei Kindern, die an Bhachitis 
leiden und bei denen der Verdacht besteht, dass ver- 
grSsserte Bronchialdrusen dies Leiden unterhalten, 
wurden erfolgreich mit Bromoform behandelt, das hier wie 
bei P. verabreicht wurde, ebenso zeigte das Mittel gute 
Wirkung bei Spasmus glottidis (4 Falle in kurzer Zeit 
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geheilt!). Bei Erwachsenen diirfte das Mittel bei 
Pneumonia crouposa, Pleuritis exsud. u. s. w. eben- 
falls sich bewahren und ware hier folgende Form em- 
pfehlenswerth: 


Bromoform 2,o 
Spirit, vin. 30,o 
dest. 120,o 

D. 8. Uraschutteln! 

In einem Tage lGffelweise 
za verbrauchen. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1395 No. 36.) 


Rhl • Greg en Coryza empfiehlt Dr. Reinhold Wiinsche 
(Dresden) sehr die Einathmung von Menthol in Chloro¬ 
form gol6st in folgender Form: 

Rp. 

Menthol. 0,5—1,0 
Chloroform. 10,o 

M. D. S. Aeusserlich ! 

Man giesst 4—6 Tropfen auf die Mitte des Handtellers 
und verreibt dieses Quantum schnell mit den Handen, halt 
beide Hande fest aneinandergedriickt vor Mund und Nase 
und zieht mit ausgiebigen tiefen Athemziigen durch Mund 
und Nase ein. Der heftigste Niesreiz verliert sich 
bei frisch auftretendem Schnupfen meist nach der 
1. Einathmung und die ganze Affection ist oft 
schon damit coupirt, man braucht nur der Sicherheit 
wegen im Laufe des Tages 1—2 Einathmungen mit 4—6 
Athemziigen zu machen. — Schmerzen im Pharynx 
und Kehlkopf werden durch solche Einathmungen 
oft rasch gemildert resp. beseitigt. — Endlich sind 
die Einathmungen auch ein sicheres Prophylacticum 
gegen Ansteckung von Influenza. Haben doch schon 
die Versuche Ronicke’s gelehrt, dass die Verdunstungs- 
sphare des Menthols ausreicht, die Entwickelung 
von Bakterien zu verhindern. Bei der letzten Influenza- 
epidemie hat Autor, der sonst sich bei jeder Epidemie 
anzustecken pflegte, sich und seine Leute durch jenes 
Mittel vor der Infection geschiitzt! 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 9.) 
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— Prof. Striibing (Greifswald) theilt seine Erfahrungen be- 
treffs der Behandlung der Ozaena mit: Die Affection 
ist stets ein sehr undankbares Object fiir die Be¬ 
handlung und muss immer viele, viele Monate lang 
behandelt werden, natiirlich so, dass der Pat. wahrend 
dieser Zeit in der Ausiibung seines Berufes nicht besonders 
gestfirt wird. Die Beinigung der Nase ist in ausge- 
sprochenen Fallen durch einfaches Einziehen der Beinigungs- 
fliissigkeit (physiol. Kochsalzlosung, Ldsungen von 
Natr. carbonic., Natr. bicarb., Natr. biboracic., Kal. 
permang.) nicht zu erreichen; die Entfemung der Borken 
durch einen kraftigen Wasserstrom (Irrigator, Spritze) wird 
aber auch am besten vermieden wegen der Gefahr einer 
Mittelohreiterung. Desshalb ist jener kleine Kuttner’sche 
Apparat mit Vortheil zu beniitzen, durch den die Nase 
durch Wasserdampfe gereinigt werden soil. Stand der 
Pat. in dauemder arztlicher Behandlung, so wurden unter 
Leitung des Spiegels die Borken sorgfaltig mittelst langer 
Pincetten entfemt und dae Medicament je nach seiner 
Consistenz mit Wattebauschchen auf die Schleimhaut ge- 
rieben, mit langen Pinseln aufgetragen, mittelst des Sprays 
oder Pulverblasers applicirt, oder es wurden endlich mit 
dem Medicament (Salbe, Pulver) getrankte oder bedeckte 
Wattetampons fiir die Dauer einiger Stunden (2—4) zu 
passender Tageszeit eingefuhrt. Meist kehrte Autor 
immer wieder zur Tamponbehandlung zuriick. 
Konnten die Pat. sich nicht taglich vorstellen, so wurde 
auf die instrumentelle Beinigung der Nase verzichtet und 
die Pat. selbst, resp. die Angehdrigen mussten es erlernen, 
die Tampons einzufuhren. Die Tamponbehandlung hat 
immer den bekannten gross en Yortheil, dass sie eine star- 
kere, der Borkenhildung entgegenwirkende Secretion hervor- 
ruft. Dabei miissen bei grfisserer Ausdehnung des Processes 
die Tampontrager eine derartige Lange besitzen, dass die 
Tampons eventuell bis in den Nasenrachenraum eingefuhrt 
werden kdnnen. Die einzelnen Falle verhalten sich 
ja freilich der Therapie gegeniiber recht different. 
Bisweilen schwinden nach meist allerdings monatelanger 
Behandlung unter consequenter Creolin-, Sozo- 
jodol-, Aristol- u. s. w. Anwendung die Borken und 
der Ffitor, und sah Autor wiederholt Falle, bei denen nach 
mehrmonatlicher, selbst jahrelanger Pause in der Behand¬ 
lung kein Becidiv eintrat. Andere Falle hingegen 
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trotzten hartnackig der Therapie; selbst der Wechsel 
in der Anwendung verschiedener Medicamente, welcher 
noch manchmal sich erfolgreich erweist, liess im Stich. 
Meist kehrte Autor dann nach vielfachen Ver- 
suchen immer wieder zur Tamponbehandlung mit 
2°/ 0 Greolinvasogen zuriick. Bisweilen leistete auch 
das Ichthyol gute Dienste, das in wassriger Losung 
in allmalig steigender Concentration (von 40—60°/ 0 ) 
auf die von Borken und Secret vorher sorgfaltig gereinigte 
Schleimhaut mittelst eines langen Pinsels applicirt wurde. 
Neuerdings wurde auch das Metakresolanytol in l°/ 0 
wassriger LSsung versucht, ebenfalls in Form von Tam¬ 
pons, und leistete das Mattel mehr wie die anderen Medi¬ 
camente. Eigenthiimlich ist der TTmstand, dass Borken- 
bildung und Fdtor auch spontan abnebmen und 
sogar schwinden kSnnen. Die Falle sind nicht so 
iiberaus selten, in denen bei allgemeiner hochgradiger 
Atrophie der Schleimhaut wenige diinne Borken oder zahes, 
aber nicht mehr die alte Tendenz zur Eintrocknung zeigen- 
des Secret, jedoch kein Fotor sich linden, wahrend der 
letztere nach der Anamnese viele Jahre hindurch bestanden 
hat. Autor sah zufallig eine 40jahrige Dame, welche eine 
solche allgemeine Atrophie der Schleimhaut beider Nasen- 
gange und eine gewisse Trockenheit der Schleimhaut zeigte, 
bei der jedoch keine Spur eines verdachtigen Secretes mehr 
vorhanden war; nach der Anamnese hatten seit der Kind- 
heit Fstor, Behinderung der Nasenathmung bestanden und 
waren Borken entleert worden, im Yerlauf der letzten 
10 Jahre hatte sich aber das Leiden immer mehr gebessert 
und jetzt war die Dame vollig frei von Beschwerden. 

(Munchener medic. Wochensohrift 1895 No 40.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. A. Mer¬ 
man n (Mannheim) ist bei Behandlung versohleppter 
Querlagen ein Gegner der Decapitation, die, m6ge 
man ein Instrument anwenden, welches man gerade will, 
stets ein recht schwieriger und gefahrlicher Ein- 
griff bleibt. Als ein solcher wird zwar in den Lehr- 
bUchern gerade die Evisceration geschildert, aber diese 
ist es nur, wenn man dabei ein so unzweckmassiges 
Instrument beniitzt, wie es das scheerenfOrmige 
Perforatorium ist, das ja zur Schadelperforation sich 
vorziiglich eignet, nicht aber zur Eroffnung der Brust: 
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Die Branchen gehen von innen nach aussen, es muss in 
den zu durchbohrenden Korpertheil eingedriickt werden 
und macht viel zu kleine Oeffnungen. Operirt man aber 
mit einer gewShnlichen langen Scheere, am besten 
der Siebold’schen, und macht man die Entwickelung 
des Kindes nach der Entleerung ausschliesslicb 
mit der Hand, so ist die Evisceration das scho- 
nendste und rascheste Entbindungsverfahren, das 
immer zum Ziel fiibrt und sich iiberall anwenden 
lasst. Bei Anwendung der Siebold’schen Scheere braucht 
die eingekeilte Schulter nicht weiter heruntergezogen zu 
werden, es braucht nur leicht am vorgefallenen Arme ge- 
zogen zu werden, das noch so starke Oedem st6rt nicht, 
da der Arm vom Assistenten auf die Seite oder nach oben 
oder unten, je nachdem es dem Operateur passt, gehalten 
werden kann. Direct unter der Schulter oder, wenn es 
bequemer ist, etwas mehr nach dem unteren Bippenbogen 
zu, schneidet man unter Leitung der linken Hand, die ganz 
genau die beiden Branchen der eingefiihrten Scheere ttber- 
wacht, ein so grosses Loch in den Bippenraum, dass erst 
die halbe, dann die ganze Hand des Operateurs in den- 
selben gehen kann, worauf Eingeweide, Lungen, Herz her- 
ausgenommen werden und sodann die Hand sich einen Weg 
durchs Zwerchfell bohrt und die Bauchhdhle so vollstandig 
wie m<5glicb entleert, was meist zusammen in 1—2 Minuten 
geschehen ist. Ebenso leicht erfolgt die Extraction, 
da der kindliche K6rper nach der Evisceration 
immens zusammenklappbar wird; man kann 2 Wege 
einschlagen: manchmal giebt auf Zug am Arm oder auf 
Einhaken der Finger in die ThoraxSffnung der entleerte 
KindeskSrper leicht nach, das Kind lasst sich leicht con- 
duplicato corpore herausziehen; der andere Weg ist die 
Wendung mit der Hand im ffitalen Bauche; der fOtale 
Steiss wird tiefer gedriickt, dadurch geht die Schulter in 
die H6he und es lasst sich die Extraction in der Schenkel- 
beuge oder am Fusse machen; event, lasst sich, wenn mal 
beide Methoden versagen, nach IndiehSheschieben der 
Schulter leicht ein Fusb erreichen und die Wendung auf 
ihn machen. Autor hat in den letzten 4 Jahren bei alien 
verschleppten Querlagen ausschliesslich, d. h. 5 Mal die 
Evisceration gemacht, alles Falle mit tief eingekeilter 
Schulter, Fruchtwasser Tage lang vorher abgeflossen, Kinder 
langst abgestorben, vergebliche Wendungsversuche von 
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Collegen vorausgegangen; letztere waren immer erstaunt 
dariiber, wie schnell und sicher die Operation yon 
statten ging. 1 Mai stand keine Siebold’sche Scbeere 
znr Yerfugung, die Operation mit der Nabelschnur- 
8cheere war ja etwas schwierig, aber sie gelang aucb so. 
5 Falle sind freilich etwas wenig, aber Autor hat im 
Yergleicb zu fruheren Decapitationen unter glei- 
chen Yerhaltnissen das Gefiihl, dass die Evis¬ 
ceration mit der Siebold’schen Scheere viel leichter 
ist, dass man jede Hantirung dabei sicherer tiber- 
wacben kann, wahrend man bei der Decapitation 
es mit einer nicht controllirbaren Kraftanwendung 
zu than hat. Dabei kommt man mit der Evis¬ 
ceration immer aus, aucb wo die Decapitation 
nicht mebr ausfiihrbar ist. 

(Centralbl&tt far Gyn&kologrie 1895 No. 36.) 


— TJeber die Behandlung des engen Beokens aussert sicb Prof. 

Schatz (Rostock) folgendermaassen:Die ktinstlicheFrtih- 
geburt ist mCglichst zu beschranken, weil das Leben 
des Kindes sebr gefahrdet ist. So starben lebend geborene, 
relativ grosse Kinder (namentlich von bellblonden Muttem) 
bald an Atelektase der Lungen. 70 0 / o der Kinder 
kamen trotz Beckenenge reif und obne Kunsthulfe 
zur Welt. Am meisten ist die prophylaktische Wend- 
ung zu empfehlen, aber nur fur den fertigen Ope- 
rateur, der damit mebr als 75°/ 0 der Kinder lebend 
entwickelt. Bei Erstgebarenden ist die Wendung 
im Allgemeinen contraindicirt! Die besten Besultate 
bei der prophylaktischen Wendung geben einfacb glatte 
Becken; am besten ist es, wenn moglich, nur bei voll- 
standig erweitertem Muttermund und stebender Blase nach 
ergiebiger Anwendung des Kolpeurynthers zu operiren und 
vorher die aussere Wendung vorzuneHmen. Aucb wird 
empfoblen, vor der Wendung oder wenigstens vor 
der Extraction die eine Hand intrauterin anzu- 
schlingen. Knochencompressionen des Schadels schaden 
nicht so viel, als sehr schwierige hohe Ldsungen des ersten 
Armes. Das Kind gebt meist zu Grunde, weil zur 
scbwierigen Armldsung zu lange Zeit gebraucht 
wird. 

(67. Versammlang deutsoher N&tarforsoher und Aerate, Sept. 1895. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 39.) 
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— Die prophylaktische Gaze-Uterustamponade bei recht- 

zeitigen Geburten empfiehlt E. Truzzi umnittelbar nach 
der Geburt auszufuhren 

1. in Fallen, in denen eine Blutung in der Nach- 
geburtsperiode, auch wenn sie sich in massigen 
Grenzen halt, fur die Entbundene von verderb- 
lichen Folgen sein kann, also wenn die Gebarende 
durch Hydraemie, Malariakachexie, pernicifise 
Anaemie, starken Blutverlust bei Placenta 
praevia sich schon wahrend der Geburt in einem 
gefahrlichen Zustande befindet; 

2. in Fallen, in denen auch bei noimalem Sitz der 
Placenta trotz sorgfaltiger Ueberwachung der 
Nachgeburtsperiode erfahrungsgemass leicht 
Blutungen in der letzteren beobachtet werden 
(Herzkrankheiten, Leberleiden, protrahirte 
Chloroformnarkose u. s. w.); 

3. bei inficirten Fallen, in der Hoffnung, durch die 
Jodoformtamponade eine antiseptische "Wirkung 
auszuiiben. 

(Monatsschrift fur Geburtshulfe und Gynakologie 1895 Heft 2.) 

— Die Behandlung ektopischer Schwangersohaft mit Morphium- 

injectionen nach v. Winckel bespricht Prochownik: 
Er hat 4 Falle von der Scheide aus mit einmaliger 
director Morphium-Einspritzung von 0,03 — 0,04 
ohne Aspiration in den stets noch intacten Frucht- 
sack behandelt. 3 der Frauen befanden sich vor, eine, 
gleichzeitig gonorrhoische, jenseits der 12. Schwangerschafts- 
woche; die letztere fieberte bei der Aufhahme und hier 
trat Abscedirung per rectum ein (Heilung), die anderen 
3 heilten glatt in wenigen Wochen resp. Monaten, 
nur 1 Mai massige Haematocele. Im 5. Falle geschah 
die Einspritzung durch die Bauchdecke. Dabei 
ward trotz aller Cautelen eine mit der Hauptsackwand ver- 
l6thete Darmschlinge durchstochen und dadurch der 
Sack inficirt worden; nach 2 Tagen Sepsis, Cdiotomie, 
Heilung. Autor ist mit Winckel darin einig, in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft bei Erkennt- 
niss der Sachlage, die ja heutzutage leicht sei, 
nicht gleich zu operiren, sondern erst Morphium- 
einspritzung zu versuchen, freilich aber nur vor der 
12. Woche, nicht mehr nachher, da hier die Schwierigkeit 
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der Resorption des Fotus, sowie die Gefahr der Placentar- 
verletzung einen derartigea Eingriff contraindicirt; ist der 
Abort im Gauge oder das Ei nicht mehr intact, dann 
kann die Injection keinen Einfluss mehr haben. Yon 
den Bauchde-cken aus soil nicht injicirt werden, 
da das zu gefahrlich ist. Contraindicationen bilden 
auch acute Perimetritis und chronische Gonorrhoe. 
— Worth halt oft die Unterscheidung fur sehr schwer, 
ob das Ei noch lebt, oder nicht. Trotz Abgangs der 
Decidua konne, wie ein Fall seiner Beobachtung lehre, 
die Frucht noch leben. — Gottschalk weist auf einen 
von ihm beobachteten Fall hin, wo ein sich nach dem 
Absterben der Frucht selbst iiberlassener ekto- 
pischer Schw angerschaftssack noch nach einer 
Reihe von Jahren zu schwerer Yereiterung fiihrte 
mit Durchbruch in die Blase, und wo sich auf Grund dieser 
langdauernden Eiterung Tuberculose entwickelte. Solche 
Falle zeigen, dass die Resorption solcher Sacke noch 
grosse Gefahren involviren kdnne. Ferner kann 
die Decidua unter Umstanden auch erst Wochen 
nach dem Absterben der Frucht abgehen; Autor 
hat jiingst einen Fall operativ behandelt, wo es bereits zur 
Haematocelenbildung gekommen war, bei dem erst in der 
4. Woche nach der Operation die Decidua ausgestos sen 
wurde. 

(67. Versammlung deutscher Natorforscher and Aerzte, Sept. 1895. — 
JAUgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 79.) 

— Betreffs der Aetiologie der habituellen Friih- und Fehl- 
geburten zieht Roemheld aus einem Material von 235, 
meist der Kehrer’schen Klinik entstammenden Fallen 
folgende Schliisse: 1. Die wichtigste Ursache bildet 
Dues der Eltern, speciell der Mutter. In der klinischen 
Praxis sind mindestens 27,2°/ 0 aller habituellen Aborte auf 
Syphilis zuriickzufiihren. 2. An zweiter Stelle sind als 
Ursache Retrodeviationen des Uterus aazufiihren. In 
etwa 58°/ 0 tritt vorzeitige Unterbrechung der Graviditat ein 
und zwar kommt auf 4 vor dem 7. Monat ausgestossene 
Friichte nur 1 spater geborener unreifer FStus. 3. Chro¬ 
nische Metritis und Endometritis werden in nahezu^ 
gleicher Haufigkeit (10—15°/ 0 ) bei abortirenden Frauen 
als Ursache gefunden. 4. Die iibrigen atiologischen Momenta 
kommen, ihrer Haufigkeit und Wichtigkeit nach geordnet, 
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ungefahr in folgender Beihenfolge: Fibromyome des 
Uterus in 4,7°/ 0 ; pathologische Yeranderungen der 
Placenta bei 4,14°/ 0 ; Antedeviationen mdglicher Weise 
bei 3,5—6°/ 0 (?); Cervixrisse, Blasenmole bei je l°/ 0 ; 
Morbus Brightii, seitlicbe Deviationen bei je 0,5°/ 0 . 
Ausserdem scheinen als pradisponirende Momente noch 
chronische Obstipation und anamisch-chlorotische 
Blutbeschaffenbeit der Mutter in Betracht zu kommen. 
Hereditare Disposition zu habituellem Abort 
scbeint nicht vorbanden zu sein. 

(In&ugnral-Dissert. Heidelberg 1895. — 
Centralblatt far Gynfikologi e 1895 No. 39.) 


— Zur Behandlung der Placenta praevia empfieblt Dr. P. 

Baumm (Breslau) warm die ftussere Wendung, welche 
die bisberige Behandlungsweise bedeutend in Schatten stellt. 
Dieselbe, bestebend in friihzeitiger combinirter Wendung 
mit Anzieben eines Fusses und bis zu dem daftir geeigneten 
Zeitpunkte ausgefiihrter Tamponade, ist ja fur den geubten 
Geburtshelfer ein vorziiglicbes Yerfabren. Wer aber weniger 
Uebung bat, ftir den ist es bisweilen recbt schwierig und ohne 
Narkose nicbt gut ausfubrbar. Durcb Aufschieben der 
Operation aber gebt viel kostbare Zeit und viel Blut ver- 
loren: es wird tamponirt; aber die Watte- oder Gazetam- 
pons balten nur so lange dicht, als sie friscb sind; wenn 
sie nacb einiger Zeit vom Blut durchtrankt worden sind, 
liegen sie zusammengeballt und locker da und verschliessen 
nicht mebr gehCrig; zudem ist die Tamponade recht 
scbmerzhaft und nicbt ungefahrlioh, und endlicb bat die- 
jenige mit dem Kolpeurynther theilweise gleiche Nacbtheile, 
ausserdem noch den, dass ein in gebrauchsfahigem Zustand 
befindliches Instrument meist nicbt da ist. Seit 4 Jabren 
wendet Autor nun die aussere Wendung an, die 
ibm fast stets gelungen ist. Meist findet man ja den 
Kopf noch beweglich, da die vorliegende Placenta 
dessen Eintritt ins Becken verzSgert, und so ist die 
aussere Wendung auf’s Beckenende meist leicbt zu 
machen. Hat man letzteres unten, dann kann man ab- 
warten, so lange es nicht blutet. Beim Eintritt der 
1. Blutung geht man in die Eihfihle ein und ziebt einen 
Fuss an, und durch stetigen massigen Zug wird das Kind 
in yerbaltnissmassig kurzer Zeit geboren, obne bis dabin 
der Frau auch nur einen weiteren Tropfen Blut zu kosten. 
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Sollte einmal ausnahmsweise der Muttermund noch nicht 
fur 2 Finger durchgangig sein, so ware noch zu tamponiren 
und zu warten. Nur in den Fallen, die ein sofortiges 
Vorgehen gegen eine bestehende starke Blutnng 
erheischen, darf man sich nicht mit der ausseren 
Wendung aufhalten: hier heisst es, entweder so- 
fort combinirt auf 1 Fuss wenden oder zunachst 
tamponiren und im Anschluss daran ausserlich 
wenden, welch letzteres Yerfahren sicherlich viel 
leichter ist, so leicht sogar, dass es Autor sogar 
den Hebeammen empfiehlt. Bei jedem Fall von 
Placenta praevia wahrend der Geburt soil die 
Hebeamme sofort tamponiren, den Arzt rufen und 
inzwischen die aussere Wendung versuchen; ist 
ihr diese gelungen, so ist sie schlimmsten Falls 
auch ohne arztlichen Beistand in der Lage, durch. 
Anziehen eines Fusses die Situation zu beherrschen. 
In der Hegel findet der Arzt aber noch Zeit genug, die 
aussere Wendung vorzunehmen: entweder steht die Blutung 
augenblicklich spontan oder sie ist durch — wenn auch 
schlechte — Tamponade seitens der Hebeamme vorttber- 
gehend aufgehalten. 

(Centralblatt fur Gynikologi© 1895 No. 89.) 

— Bei Nachgeburtsblutungen empfiehlt ten Doornkaat (Ham¬ 

burg), einige Tropfen von reinem Lysol auf einen 
Wattetampon zu traufeln und letzteren gegen die 
blutenden Stellen einige Minuten anzudriicken, 
worauf die Blutung sofort steht. 

(67. Versammlung deatacher Naturforscher und Aerate, Sept. 1895. — 
Deutsche medic. Wochenachrift 1895 No. 40.) 

— J. Ye it halt die Zerstdrung dee Endometriums naoh der 

Auskratzung fur sehr schwer, wenn es sich um einen 
nicht puerperalen TJterus handelt; sie gelingt hier 
vielleicht bei Anwendung des galvanokaustischen Porzellan- 
brenners oder der Gblorzinkstifte, selten aber nur durch 
Auskratzung: die Musculatur, in welche die Driisenfundi 
hineinreichen, schiitzt diese vor vfilliger Entfernung. Anders 
bei dem puerperalen Uterus, wo bei Erschlafiung des 
Organs viel leichter die Entfernung der Driisen und sogar 
theilweise noch der Musculatur gelingen muss. Wegen 
dieser Gefahr der ZerstCrung des Endometriums 
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soil man beim Puerperium entschieden vorsichtig 
mit der Auskratzung sein, und es scheint dem Autor, 
besonders seitdem Fritsch nacbgewiesen hat, dass in 
puerperaler Infection eine Indication zur Uterusauskratzung 
nicht vorliegt, gewiss geboten, sich der Warnung, den 
frisch puerperalen TJterus bei Blutung „sehr 
griindlich“ auszukratzen, anzuschliessen. Mehr oder 
weniger grosse Placentarreste entfernt man besser 
nach geniigender Erweiterung der Cervix mit dem 
Finger; die Yeranderung der Schleimhaut, welche neben- 
bei besteht, soil man durch die puerperale Involution von 
selbst zurtickgehen lassen und jedenfalls nicht zu bald nach 
dem Abort resp. der Geburt oder „zu griindlich M auskratzen! 

(Centralblatt far GynJLkologie 1895 No. 36.) 

— Fall von Chorea und Hyperemesis w&hrend der Schwanger- 
sehaft, beobachtet von Dr. Emil Lantos: Chorea bei 
Schwangerschaft sehr selten. Spiegelberg fand bis 1882 
nur 84 solcher Falle in der Litteratur, er selbst sah 
diese Complication nur 3 Mai, Winckel nur 1 Mai. In 
den letzten 6 Jahren noch 3 Falle mitgetheilt. Compli¬ 
cation von sehr ernster Bedeutung; Mortalitat 
37,4°/ 0 . Tod meist in Folge Endocarditis oder eines Ge- 
hirnleidens. Affection haufiger bei Primiparen und ferner bei 
solchen, die schon in ihrer Jugend daran gelitten. Meist 
Auftreten in der 1. Halfte der Schwangerschaft, Dauer nur 
bis zur Beendigung der Geburt. Fast in der Halfte der 
Falle Unterbrechung der Graviditat in Folge des Leidens 
spontan erfolgt. Therapie meist erfolgloB; in der Kegel 
kiinstlicher Abortus nothwendig, nur in leichten 
Fallen zeigen manchmal die Narkotica (Opium, Morphium, 
Chloral, Brom) Erfolg. Ein Zusammentreffen der 
2 Complicationen, Chorea und Hyperemesis, bisher 
in der Litteratur nicht verzeichnet: 24jahrige Frau, 
IV gravida, vorangegangene Schwangerschaften (darunter 
2 Aborte) ohne besondere Eigenthumlichkeiten verlaufend. 
Am 10./1. 94 wird Lantos consultirt, letzte Menses am 
5./11. 93. Schon 1 Monat darauf starkes Erbrechen, das 
seitdem besteht, jeder Behandlung trotzte und in den letzten 
Tagen so schlimm ist, dass weder feste noch flussige Kost 
behalten wird. Nebenbei bemerkte Pat. unbewusste Muskel- 
bewegungen an der rechten KOrperhalfte. Bettruhe, strenge 
Diat, Brom und Morphium ohne Wirkung, nach 12 Tagen 
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Erbrechen so arg, dass es auch ohne Nabrungsaufnahme 
erfolgt, cboreatische Bewegungen so stark, dass Pat. kaum 
einige Augenblicke rubig im Bette liegen kann, Jactationea 
werfen die Kranke hoch empor; starke Abmagerung, kleiner 
Puls. Noch strengere Diat, Chloral, Cocain per os wirken 
ebenfalls nicht, Erbrechen und Chorea werden immer arger, 
sodass Einleitung der Fruhgeburt beschlossen wird. 
Einfiihrung eines Bougie No. 7. Schon 4 Stunden 
darauf Uteruscontractionen, gleichzeitig Muskel- 
bewegungen weniger heftig. Nach weiteren 2 Stunden 
Blutspuren, starkere Contractionen, noch geringere 
Intensitat der Chorea; Entfernung des Bougie. Nach 
weiteren 3 Stunden Zusammenziehungen noch ener- 
gischer, AufhOren des Erbrechens (schon Suppe und 
Milch behalten), auffallige Yerringerung der Muskel- 
bewegungen. 15 Stunden nach Einleitung des 
Aborts Elimination der Frucht. Damit ist das 
Erbrechen wie abgebrochen, die Muskelbewegungen 
kaum mehr bemerkbar. Tags darauf verschwand 
die Chorea ebenfalls vollstandig. UngestOrter Ver- 
lauf des Wochenbettes, vollkommene Genesung. Pat. soil 
schon als 13jahriges Madchen an Chorea gelitten haben, 
aber nach 14tagiger Arsencur geheilt worden sein. Auf- 
fallend, dass bei den vorangegangenen Schwangerschaften 
sich weder Chorea noch Hyperemesis zeigten. Auch bei 
einem Falle von Pantzer waren die ersten 2 Schwanger¬ 
schaften normal, die anderen 2 durch Chorea complicirt. 
Bemerkenswerth, dass die letztere hier schon 
mit Beginn der Uteruscontractionen nachliess, mit 
Ausstossung der Frucht fast vOllig cessirte. Die 
Hyperemesis ist durchaus unabhangig von ihr gewesen, 
doch muss das Erbrechen dadurch so sturmisch ge- 
worden sein, dass die choreatischen Bewegungen zu- 
letzt auch das Zwerchfell ergriffen. 

(Orvosi Hetilap 1895 No. 26. — 

Pester medic.-ehirarg. Presse 1895 No. 86.) 

Syphilis. Dr. A. Irsai empfiehlt warm intramusoul&re Sub- 
limatinjectionen bei sobwerer Kehlkopftyphilis , da 
diese Behandlung ihm bei den 12 Fallen, bei der sie in 
Anwendung kam, die besten Dienste geleistet hat. 
Er benutzt eine 5°/ 0 L6sung, yon der also eine Pra- 
vaz’sche Spritze 0,05 Sublimat enthalt: 
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Rp. 

Hyd/rarg. bichlorat. 

Natr. cMorat. Sa 0,5 

Aq. dest. 10,o 

M. D. S. 1 Pr&Yftz’sohe Spritze &uf einmal za injioiren. 

Autor injicirte 1 Mai wochentlich 1 Spritze, die er 
vertical und schnell einsticht, in die Glutaen, welches 
Yerfahren sich stets als durchaus unschadlich erwies. 
Einige Male nur wurde nach der Injection Schmerz ver- 
sptirt, der aber schnell schwand, 1—2 Mai trat Speichel- 
fluss auf; sonst zeigten sich keine Nebenerscheinungen. In 
der Hegel genugten 7 Injectionen, selten waren 
8 —10 nothwendig. Der Erfolg trat so schnell 
und sicher, wie bei keinem anderen Yerfahren 
ein, und kCnnen diese Injectionen, wenn es sich urn 
rasche Beseitigung lebensgefahrlicher Kehlkopf- 
symptome handelt, direct lebensrettend wirken. Bei 
2 Fallen waren bei der Aufnahme derartige Symptome 
der Rachen- und Kehlkopfsyphilis vorhanden, dass gegen 
den hochgradigen Lufthunger die Tracheotomie 
nothwendig erschien: die Anwendung der Sublimat- 
injectionen machte nicht nur die Operation iiber- 
fliissig, sondern die Heilung ist so rapid und 
intensiv erfolgt, wie es in diesem Grade und mit 
dieser Geschwindigkeit bei keinem anderen Yer¬ 
fahren erreichbar ist. 

(Gesellschaft der ungar. Ohren- und Kehlkopfirzte, 2. Mai 1895. — 
Pester medic.-chirurg. Preese 1895 No. 37.) 

—— J. Garel beobachtete 2 Mai extragenitalen Schanker der 
Nasensohleixnhaut. Autor glaubt, dass die Infection 
mit den Fingernageln geschieht. In der That hatte 
der eine Pat. seit Jahren die Gewohnheit, mit dem 
Finger in der Nase zu bohrem 

(Revue de laryngologie 1895 No. 14. — 
Centralblatt fdr Chirurgie 1895 No. 38.) 

— Sterno - Myositis syphilitica hat Louis Batut (Toulouse) 
2 Mai beobachtet. Die Affection ist nicht so selten. Autor 
fand in der Litteratur 16 Falle, sammtlich von Fran- 
zosen mitgetheilt und den Spatformen der S. angehSrig, 
also gummfiser Natur. Das Gumma sitzt fast immer im 
unteren Drittel des Sternocleidomastoideus, entwickelt sich 
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langsam ohne Fieber und Schmerzen, besonders bei Per- 
sonen mit vernachlassigter S., fuhlt sich meist hart an, 
kann aber auch, wenn es nicbt behandelt wird, yereitern. 
Bei Jodkalium in hohen Gaben (5—10 pro die) bildet 
es sich ziemlich rasch zuriick. Die Affection kommt aach 
bei S. congenita praecox und tarda vor. 

(Joum. dea Maladies cutanees et syphilitiques 1895 Heft 7. — 
Monatshefte fdr prakt. Dermatologic 1895 Bd. XII No. 7.) 

— Hochsinger (Wien) spricbt iiber Lebererkrankung heredit&r 
syphilitisoher S&uglinge, die er zahlreich beobachtet hat. 
Der grCssere Theil wurde geheilt, der weit kleinere 
wurde letal. Es wurden besonders haufig Leber* 
schwellungen verschiedenen Grades nachgewiesen; die 
Oberflache der Leber war burner glatt. Eine Hg.-Cur 
wirkte bald, jedoch gin gen alle anderen syphilitischen Er- 
scbeinungen friiher zuriick, als die Leberschwellungen. Die 
Diagnose war leicht, da stets andere Erscheinungen, be¬ 
sonders Schnupfen, floride Exantheme, in einzelnen Fallen 
auch Knochenerkrankungen vorhanden waren. Icterus und 
Ascites fehlten in den meisten Fallen. Die Unterscheidung 
rhachitischer Knochenverdickungen von solchen 
syphilitisoher Natur 1st oft sehr schwierig, wenn es 
sich um solche ohne Epiphysenl&sung handelt. Bei 
der Blutuntersuchung fand Autor oft die Leukocyten 
stark verm eh rt und in Formen, wie sie in ahnlicher 
Weise bei wahrer Leukamie gefunden werden (Anaemia 
pseudoleucaemica). Auch das Bild einer wahren 
Leukamie fand er neben syphilitisoher Erkrankung. 
Die histologischen Untersuchungen der Leber ergaben 
in den meisten Fallen diffuse chronische Entzundung mit 
Wucherung zahlreichen Bindegewebes zwischen die Leber- 
balken hinein. Diese interacintise Wucherung ist ganz 
besonders charakteristisch. Weiterhin war die Ad¬ 
ventitia stark gewuchert, die Intima entziindlich verdickt. 

(67. Yer8ammlQDg deutseber Natnrfdrscber und Aerate, Sept. 1895. 

Deutsche medic. Wochenschrift 1895 Nr. 42.) 

—— Bin bisher wenig beachtetes Symptom der hereditftren 

8. sah in ganz pragnanter Weise Dr. M. Krisoroski in 
Dr. Joseph’s Poliklinik (Berlin): 17jahriger Pat. suchte 
dieselbe wegen eines Geschwiires im Gesicht auf. 
Eltern sollen gesund sein. Er selbst bekam im Alter von 
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6 Wochen einen Ausschlag im Gesicht, der mit Hinder- 
lassung von Narben abheilte, dann war er gesund bis zum 
14. Jahre, wo er einen Ausschlag im Munde bekam, der 
auch nach einigen Wochen verschwand, seit welcher Zeit 
aber die Athmung durch die Nase unmoglich und das Ge- 
ruchsvermogen weg ist. Vor 4 Wochen stellte sich das 
Geschwiir auf der rechten Backe ein. Status: Nasale 
Sprache. Sattelnase. In der rechten Nasolabialfaite 
circinares Ulcus von etwa MarkstiickgrSsse mit scharfen, 
hart infiltrirten Randern und zerkluftetem, speckig 
belegtem Grunde, ganz schmerzlos. Urn den JVIund 
herum etwa 20 lineare, radiar gestellte, 2—4 cm 
lange, mehr weniger tiefe Hautnarben, die von 
Kinn, Wange und Oberlippe nach der Munddffnung 
zustrahlen und sich continuirlich auf die Lippen- 
schleimhaut fortsetzen; Haut um den Mund daher wie 
gefaltet aussehend und lebhaft an die Fatten eines ge- 
6ffneten Tabaksbeutels erinnernd, Die oberen Schneide- 
zahne und der zugehdrige Theil des Proc. alveolar, sup. 
fehlen. Yon einem narbigen Knotenpunkte in der Mitte 
des harten Gaumens ziehen 3 elfenbeinfarbige, grosse 
Narbenstrange nach verschiedenen Richtungen hin; je einer 
schlagt die Richtung nach der Tonsillargegend ein, von 
wo aus sie auf die Mandibulae iibergehen, der dritte zieht 
fast in der Medianlinie nach der Gegend der Uvula hin 
und geht direct auf die hintere Pharynxwand tiber. Uvula, 
Tonsillen und Arcus pharyngo-palatinus fehlen vollstandig, 
sodass der harte Gasmen vermittelst narbigen Ge- 
webes mit der hinteren Rachenwand uberall ver- 
wachsen ist. Epiglottis unregelmassig gerandet, stark 
gewulstet, mit senkrechter Narbe in der Medianlinie. 
Aditus ad laryngem ebenfalls ganz unregelmassig, die 
Wrisberg’schen und Santorini’schen Knorpel scheinen 
zu fehlen. Yorn am Septum narium eine eben fiir die 
Sonde durchgangige Perforation mit strahligen Randern; 
beiderseits Yerwachsungen des Yorderrandes der unteren 
Muschel mit dem Septum. Therapie: 4°/ 0 Jodkalilosung 
und local Quecksilberpflaster. Nach 14 Tagen Heilung 
des Ulcus mit Narbeubilduug. — Die Diagnose Sr’ 
wurde auf Grund der circinaren Form, der tiefen 
Zerklliftung und der stark infiltrirten Rander des 
Geschwurs gestellt, welche Symptome, bei gleich- 
zeitiger ganzlicher Schmerzlosigkeit fiir S. charak- 
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teristiech sind. Cancroid war zudem wegen des Alters 
des Pat. auszuechliessen, Lupus wegen des Mangels an 
KnOtchen in den Bandern und wegen der tiefen Zer- 
kliiftung. Auch die Besiduen der voraufgegangenen Zer- 
etfirungsprocesse an der Nase und Mundrachen- 
h6hle sicherten die Diagnose; derartig ausgedehnte Zer- 
stCrungen in kurzer Zeit kOnnen nur durch S. zu Stande 
gekcmmen sein oder durch — Diphtherie. Auch letztere 
bringt gleichzeitig tiefgehende ZerstOrungen in Nase, Mund- 
rachenhohle und Larynx in verbaltnissmassig kurzer Zeit 
hervor, sie musste hier aber ausgeschlossen werden einer- 
seits wegen des damaligen ungestCrten Allgemeinbefindens, 
andererseits wegen des Befallenseins des knfichernen Nasen- 
gertistes (Sattelnase!) und des harten Gaumens, welche die 
Diphtherie in der Begel yerschont. Die Annahme der 
hereditaren S. stiizte sich zunachst auf die Narben- 
ziige am harten Gaumen und die Yerwachsung der- 
selben mit der hinteren Bachenwand, die nach 
Gerber fast nur bei hereditarer S. zu finden sind, 
weiter aber auch auf die radiaren Narben rings um 
den Mund. Letzteres Symptom, von deutschen Autoren 
wenig beachtet, wird von englischen, franzosischen, ameri- 
kanischen Beobachtern gebiihrend als charakteristisches 
Zeichen der hereditaren S. gewiirdigt. Sie sind zweifel- 
los ein Product der Mundbewegungen, welche die Heilung 
verzSgern und zu solchen Narben fiihren; die durch die S. 
bervorgebrachten Einrisse am Munde verursachen dem 
Kinde Schmerzen, dasselbe schreit, bewegt dadurch den 
Mund haufig und verhindert so die Heilung jener Einrisse, 
welche in die Plaques muqueuses und Papeln sich ent- 
wickelten. Was die Differentialdiagnose der Narben 
anbelangt, so konnten nur noch Lupus, Cancroid und 
Noma in Betracht kommen. Lupusnarben aber sind 
flachenhaft, unregelmassig, wenig prominirend, an den Ban¬ 
dern finden sich Kn6tchen, und er kommt im 1. Lebens- 
jahr uberhaupt nicht vor, Cancroid ebenfalls nicht, dessen 
Narbe zudem tiefsitzend, mehrstrahlig, zusammenhangend, 
auf einer Stelle localisirt ist, wahrend bei Noma die 
Narben durch die ganze Dicke der Mundwandung gehen 
und gewaltige Entstellungen des Gesichtes verursachen. 
GummSse Processe setzen ebenfalls flachenhafte, strahlige, 
zusammenhangende, auf einer Stelle localisirte Narben. 
Linear,durchgesundeHautvon einander getrennte, 
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in radi&rer Richtung am den Mund gestellte Nar- 
ben resultiren nur aus jenen Papeln and Plaques 
mit ihren Einrissen, also ans her editar-luetischen 
Processen, fiir die sie charakteristisch sind. Sie 
sind aber nicht nor charakteris tisch fiir hereditare S., 
sondem auch fiir die Fraherscheinungen derselben, da 
sie ja in dieser Form darch gammose Processe nicht ent- 
stehen kSnnen; ihr Vorhandensein beweist also, dass im 
1. Lebensalter schon Fraherscheinungen stattgefanden haben, 
welches Moment wichtig ist in Bezag aaf die Ent- 
scheidung zwischen Lues hereditaria praecox and 
tarda. Sie beweisen feraer, dass es sich nicht um 
acquirirte (Amme!) S. handelt, was sehr wichtig sein 
kann fiir die Prognose der event, weiteren Nachkommen- 
schaft, fiir das Bestimmen der El tern, sich einer antilaetischen 
Behandlung zu unterziehen u. 8. w. Die Narben kommen 
gar nicht so selten vor; zwar so pragnant wie hier 
waren sie nor in 2 in der Litteratur erwahnten Fallen, 
aber auch geringer ausgepragte konnen, wie hervorgehoben 
wurde, von wesentlicher Bedeutung sein, wenn sie nor die 
charakteristischen Merkmale (lineare Form, radiare Stellung, 
Localisation um den Hand, Getrenntsein durch normale 
Haut) besitzen. (Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 41.) 

TlbOTCllloiC. Jessner berichtet iiber eine eigenartige Form 
von Hanttnbercnlose: 16jahriges, hereditar nicht be- 
lastetes, gut entwickeltes Madchen bekam z a erst inihrem 
9. Lebensjahre im Gesicht einen kleinen Tumor; 
seitdem sind an Gesicht, Extremitaten und am 
wenigsten am Bumpfe noch weitere derartige 
Tumoren, bisher im Ganzen 98, aufgetreten. Dieselben 
sind linsen- bis kirschengross, sitzen breitbasig auf, sind 
rothbraun, von glatter, nur stellenweise etwas schuppender 
Epidermis iiberzogen, von weicher Consistenz, sodass ein 
fest gegengedruckter Sondenknopf leicht ins Gewebe ein- 
dringt, nicht schmerzhaft, mit absolut normaler TJmgebung. 
Die Tumoren wuchsen sehr langsam, aber stetig heran und 
zeigten nie Neigung zur Ruckbildung, Resorption, Zerfall. 
Durch mikroskopischeTJntersuchungund Impfungen 
wurde die Diagnose festgestellt. Diese neue Form von 
Hauttuberculose konnte als ^Tuberculosis cutanea 
framboesoides disseminata w bezeichnet werden. 

(Yerein fur wissenschaftliche Heilkunde zu Kdnigsberg i./P. — 
Monatshefte fdr prakt. Dennatologie 1895 Bd. XXI No. 4«) 
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— Dr. Julius Muller (Barmen) hat im Yerlaufe weniger Woollen 
3 Fiille uloeroser Hauttubereulose, einer sonst recht 
seltenen Form der Tuberculose der Haut, zu beob- 
achten Gelegenheit gehabt; es handelte sich um 2 pri- 
mare und einen secundaren Fall. Fall I betraf eine 
junge Frau, deren ganze Familie mit T. schwer behaftet 
ist. Sie selbst hatte von Kindheit an eine schwache Brust, 
leidet jetzt an Husten und nachtlichen Schweissen und 
will ihr jetziges Leiden seit ca. 3 Monaten haben, das 
sich in der ersten Zeit wenig geltend machte, jetzt aber 
mit sehr starken Schmerzen beim TJrinlassen, beim Gehen 
und bei dey leisesten Beriihrung einhergeht. An der 
inneren Flache des linken Labium majus hasel- 
nussgrosses, wenig yertieftes, unregelmassige s 
Ulcus; Grund mit diinnem, kriimligem Eiter be- 
deckt, nach vorsichtigem Reinigen hier kleine, 
hirsekorngrosse, graublaue Warzchen sichtbar; 
Rand ohne Infiltration, zackig, wie angefressen, 
ohne deutlich hervortretende Entzundungszone, 
nur mit einem schwachen blaulichrothen Streifen. 
Geringste Beriihrung iiberaus schmerzhaft. Urin 
ohne Eiweiss und Zucker. Keine Driisenschwellung. 
Spitzeninfiltration der Lungen. Fur infectios-sexuelles 
Ulcus sprach nichts als die Localisation, gegen Ulcus dia- 
beticum die Harnuntersuchung, gegen Herpes gangraenosus 
das Fehlen von Herpesblaschen in der Umgebung, das 
langsam stetige Wachstum, das anfangliche Fehlen von 
Schmerzen (beim Herpes sogar schon einige Tage vor der 
Eruption solche!). Wir miissen als Primarheerd die 
Lunge annehmen, von der die Infection durch die 
Hande ubertragen wurde. Therapie: Auskratzen mit 
dem scharfen L6ffel und Jodoform. Die Schmerz- 
haftigkeit verschwand nach der 1. Application von 
Jodoform, Heilung in 3 Wochen. Bei Fall H war 
Patient ein 6 Monate altes, kraftig und gesundes 
Kind, dessen Yater sich im letzten Stadium der 
Phthise befand. Innere Organe gesund. Auf der linken 
Wange seit 2 Monaten ein lOPfennigstiickgrosses 
rundes Geschwur mit unregelmassigem, gezacktem 
Rande, von einer lividrothen Zone umgeben; 
Grund, mit den bekannten graurothen Granulations- 
warzchen bedeckt, reichte bis ins stfbcutane Ge- 
webe. Zahlreiche Tuberkelbacillen an Strichpraparaten. 
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Aehnlich Fall HE, wo ein friiher immer gesundes, kraftig 
entwickeltes lljahriges Kind, dessen Yater hoch- 
gradiger Phthisiker ist, seit etwa 1 j i Jahr am 
Kinn ein allmalig grosser werdendes Geschwur 
zeigt, das jetzt einen Durchmesser von 2—2 1 J i cm 
hat und ahnliches Aussehen wie das vorige besitzt, 
nur dass eine ganz bedeutende Yerhartung am 
Rande und Grunde vorlag, sodass erst die Diagnose 
Ulcus durum gestellt, aber dann durch den Tuberkel- 
bacillennachweis zu nichte gemacbt wurde. Bei beiden 
Fallen, die wohl durch Infection seitens der Yater zu 
Stande kamen, Therapie: Auskratzung und Application 
von Emplastr. ciner. american.' Bei Fall II Ulcus 
nach 8 Tagen um die Halfte verkleinert, nach weiteren 
14 Tagen mit hypertrophischer Narbe geheilt, Fall HI 
nach 3 Wochen bis auf linsengrosse Stelle vernarbt, die 
nach 3 Monaten immer noch secernirte und wenig Ten- 
denz zur Heilung zeigte. 

(Monatshefte far pr&kt. Derm&tologie 1895 Bd. XXI No. 7.) 

— R. Wreden wandte bei tuberculos-eitrigen Prooessen Kreo- 

sot als Yerbandmittel an in folgender Form: 

Rp. 

Kreosot 2,o 
01. Oliva/r. 180,o 

Bei einem tuberculosen Fussgelenksleiden wurde nach 

der Operation ein in diese Ldsung getauchter Watte- 

tampon in die Wunde gelegt, ebenso nach Aus- 

kratzung einer Analfistel. Das Mittel schien gut zu 

wirken und verdient weitere Yersuche nach dieser Rich* 

tung hin. (Wratsch No. 15/16 1895. — 

Beilage zur St. Petersburger medio. Wochenschrift 1895 No. 6.) 

— Docent Dr. L. Rethi (Wien) will die ohirurgisohe Be- 

handlung der Kehikopftuberoulose nur nach sehr 
strengen Indicationen ausgeftihrt wissen. Nach seiner 
Meinung wird zu kritiklos operirt, wodurch die Methode 
in Misscredit gerath. Auch er operirt, aber bei wenig 
ausgebreiteter Lungentuberculose, namentlich wenn der 
Process wenigstens mehrere Monate stationar geblieben ist 
und bei mehr oder weniger localisirter Kehlkopferkrankung, 
ganz umschriebenen Infiltraten, kleinen Geschwtiren, tumor- 
artigen Excrescenzen, Granulationsstenose u. s. w., mit 
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einem "Worte, wenn Aussicht vorhanden ist, dem 
Kranken zu niitzen, wenn wenigstens Besserung 
erwartet werden kann oder Gefahr im Yerzuge 
und bedrohliche Kehlkopferscheinungen, Dyspnoe 
oder Dysphagie vorhanden. Dagegen unterlasst 
er chirurgische Eingriffe im Kehlkopf bei vorge- 
schrittener oder rasch fortschreitender Lungenerkrankung, 
wenn dabei von Seite dee Kehlkopfes keine momentane 
Gefahr droht, umsomebr, als wir wissen, dass die Kehl¬ 
kopferscheinungen auchbei ausgebreitetem Lungen- 
process spontan zurfickgehen kdnnen, wahrond 
durch einen chirurgischen Eingriff in einem 
solchen Stadium Schaden zUgefiigt und das Fort- 
schreiten des Processes in den Lungen sowohl, 
als im Kehlkopfe beschleunigt wird. Ebenso muss 
von einer chirurgischen Behandlung abgesehen werden, 
wenn Fieber vorhanden ist, ferner wenn die Kehlkopf- 
tuberculose bis zu einem gewissen Grade gediehen ist, 
wenn der Process in die Tiefe greift und zugleich sich 
nach der Flache ausbreitet, wenn grosse Infiltrate vorhan¬ 
den sind, wenn grossere Geschwiire vorliegen, deren Rei- 
nigung unmoglich ist. Sind die allgemeinen und firtlichen 
Bedingungen ungiinstig, so bekommt man statt eines viel- 
leicht symptomlos verlaufenden Infiltrates ein Geschwiir, 
statt eines kleinen Geschwiirs nach der Auskratzung ein 
grosses, wodurch andererseits wieder der Organismus ge- 
schwacht und ein rasches Zunehmen der tuberculSsen 
Lungenerscheinungen herbeigefiihrt wird. Aber auch bei 
strictester Beobachtung aller dieser Fragen sind 
die Resultate der Operation nicht immer ermuthi- 
gend und auch Autor verfiigt fiber einen relativ 
grossen Procentsatz von ungeheilten Fallen. 
Manche Operateure geben an, dass nahezu alle von ihnen 
curettirten Falle gebessert wurden, dass 2 / 3 derselben tiber- 
narbt sind; wenn diesen Fallen andere gegentiber gestellt 
werden, welche nicht in dieser Weise behandelt und von 
denen nur sehr wenige gebessert wurden, so ist jedenfalls 
die Frage gerechtfertigt, ob alle diese Falle gleichwerthig 
waren und ob dieselben unter gleichen Bedingungen operirt 
wurden. Durch solche Zahlenangaben kann man zum 
Schaden des Kranken und der Methode leicht zur chirur¬ 
gischen Behandlung von ganz ungeeigneten Fallen verleitet 
werden. (Wiener klin. Wochonschrift 1805 No. 42.) 
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— Sind Lungenheilanstalten eine Gefahr for die Umgebung? 

Diese Frage ist actuell geworden dadurch, dass den Be- 
strebungen der Neuzeit, Heilstatten fur unbemittelte Lungen- 
kranke zu griinden, oft grosse Schwierigkeiten von den 
Bewohnern der betreffenden Orte gemacht werden, indem 
behauptet wird, eine Anhaufung von Lungenkranken 
iiberschwemme und verseuche die Umgebung vollig 
mit Tuberkelgift, bedeute also eine ungeheure 
Gefahr fur die Anwohner. Das ist aber durchaus 
nicbt wahr, wie die Daten von Dr. Nahm (Falkenstein 
i. T.) zeigen, welcher die Sterblichkeit der Einwohner 
an Phthise vor Griindung der dortigen Lungen- 
heilanstalt und nach Griindung derselben (1876) 
mit einander verglich. In je einem 3jahrigen Zeit- 
raume vor Griindung starben dort von 1000 Lebenden 
durchschnittlich 4 an Phthise, nach Erbauung 2,4; ferner 
sind in den Jahren vor Griindung 18,9 °/ 0 , nach derselben 
11,9 °/ 0 aller Todesfalle in Falkenstein auf Rechnung von 
Phthise zu setzen! Diese Zahlen beweisen, dass eine 
Yerseuchung der Umgebung durch die Falken- 
steiner Anstalt nicht stattfand! 

(Munchener medic. Wochensckrift 1895 No. 10.) 
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Wir konnten schon wiederholt in unserem Blatte die thera- 
peutisohe Verwendung des Thioform (basisch-dithiosalicylsaures 
Wismuth) erwahnen, das verschiedentlich mit bestem Erfolge an- 
gewandt wurde. Nunmehr liegt uns eine Brochure der das Mittel 
darstellenden Fabrik (Speyer & Grund in Frankfurt a. M.) vor, 
worin die bisher erscbienene Litteratur zusammengesteilt wird. Es 
geht aus derselben, wie wir noch einmal hervorheben wollen, her- 
vor, dass das Thioform sich als Ersatzmittel fur Jodoform 
trefflich bewahrt hat und letzteres durch seine Ungiftigkeit, Gc- 
ruchlosigkeit und Billigkeit iibertrifft. Es ist ein vorziig- 
liches Antisepticum, das sich durch austrocknende und secretions- 
beschrankende Wirkung auszeichnet. Als Wundstreupulver 
leistete es selbst bei grossen Wundflachen die besten Dienste 
und brachte in der kurzesten Zeit Vernarbung zu Stande. Fast 
als Specificum bewies es Effect bei Verbrennungen; Hiibscher 
(Basel) wandte hierbei das Mittel auch als 10°/ 0 Leim an, ahnlich 
wie den Unna’schen Zinkleim, und erzielte rasche Wirkung, dess- 
gleichen auch bei nassenden Ekzemen, wo sich auch 10°/ 0 Salbe 
trefflich bewahrte. Mit letzterer wurden selbst bei Favus Heilungen 
erreicht. Sehr geriihmt wird die Wirksamkeit des Mittels auch 
bei Ulcus cruris, wo 2—3 Wochen lange Anwendung des Pulvers 
zur Heilung fiihrte. Auch scrophulose Geschwure wurden 
sehr giinstig beeinflusst, und empfiehlt sich besonders bei Kindern 
die Verwendung des Thioforms, als ungiftigen Ersatzmittels 
fUr Jodoform. Zahnarzte heben die antiseptische und zu- 
gleich blutstillende Wirkung des Thioforms hervor, das sie 
z. B. bei Extractionswunden, bei Ausfullung von gereinigten 
Fulpahohlen mit Erfolg beniitzten. Auch in der Augonheil- 
kunde hat das Mittel bereits festen Fuss gefasst: bei alien mit 
grosserer Secretion einhergehenden Entziindungen, besonders bei 
schleimig-eitriger Conjunctivitis, wurde es statt des Calomels 
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eingestaubt und wurde stets, auch von Kindern, gut vertragen; 
nicht allein bier fand es mit bestem Erfolge Verwendung, sondern 
auch bei scrophul6sen Augenentziindungen der Kinder und 
bei pustuloser Lidrandentzundung, endlich auch nach alien 
operativen Eingriffen. Ferner wurde Thioform bei acuten 
und chronischen eitrigen Mittelohrkatarrhen erfolgreich 
beniitzt und endlich auch intern zur Darmdesinficiens bei 
acuten Darmkatarrhen, wo die Versucho ebenfalls befriedigend 
ausfielen. Wir verfehlen nicht, die wichtigsten Recepte fur das 
Mittel abzudrucken: 


I. Rp. 

Thioform. 15,o — 30,o 

D. S. Streupulver fur 

Wunden, Geschwure, 
Blutungen u. b. w. 


2. Rp, 

Thioform. 

SdCCh. loot, aa 15,o 

M. f. pulv. 

S. Zum Einblasen in die Nase. 
(Ozaena.) 


3. Rp. 

Thioform. 0,3 
Sacch. laet. 0,2 

M. f. p. 

D. t. dos. No. X. 

S. 3 Mai tiiglich 1 Pulver. 

(Darin k atarrh.) 

5. Rp. 

Thioform. 5,o 
Lanolin. 20,o 
Adi]), suill. ad 50,o 

M. f. ung. 

(Anwendung wie No. 4.) 


4. Rp. 

Thioform. 5,o 
Vaselm. flav. ad. 50,o 

M. f. ung. 

(Ulcera cruris, Otitis externa, 
Conjunct, catarrh., chronisehes 
Ekzem.) 

6. Rp. 

Thioform. 10,o 
Tragacanth. puli'. 2,5 
Sacch. 10,o 
Amyl. 5,0 
Dextrin. 10,o 
Aq. dest. q. s. 

ut f. stili No. 30. 
(Thioform-Pastonst i fte.) 

9. Rp. 

Thioformgaze (iO°/ 0 ) 

Man lose 250,o Colo- 
phonium in 1 Liter 90% 
Weingoist und setze der 
Losung 200,o Glycerin zu. 
Mit dieser Mischung trJLuke 
man 1000,o hydrophiler 
Gaze (22—25 m), breite 
die feuchte Gaze stuck- 
weise aus und bestreue aie 
gleichmiU8ig mit 100 gr 
Thiotoriu. 


7. Rp. 


Gelatin, alb. 15,o 
Aq. dest. 45,o 
Glycerin. 25, o 
Solve et adde 
Thioform. 10,o 
Glycerin. 15,o 

M. lege artis. 
(Harter Leim.) 


8. Rp. 


Gelatin, alb. 10,o 
Aq. dest. 50,o 
Glycerin. 15,o 
Solve et adde 
Thioform. 10,o 
Glycerin. 15,o 

M. lege artis. 

(Weichor Leim.) 
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— Uober den Einfluss heisser Bader auf den Stoffwechsel, 

einen Punkt, iiber den die Ansichten noch sehr differiren, 
hat Dr. Bornstein (Landeck i. Schl.) Versuche an sich 
selbst angestellt, indem er in 2 Perioden (12 reap. 13 
Tage) Bader von 40—42° C. nahm, deren Temperatur 
dann sofort nach Einsteigen ins Bad durch Zulassen heissen 
Wassers auf 44— 44,5° C. erh6ht wurden,jedes Mai 17—12 
Minuten lang. Die Yersuche ergaben, dass bei einem 
normalen Menschen mit guter Yerdauung und 
einer Ernahrung, die den Bedarf vollkommen 
deckt, bei Anwendung heisser Bader eine Ver- 
ringerung der N.-Ausscheidung durch B!arn und 
Koth eintritt; was wir hier an N. weniger finden, 
ist durch die vermehrte Schweisssecretion wahrend 
des Bades und nach demselben ausgeschieden 
worden. Beweis: Die grosse Menge des N. im partiell 
aufgefangenen Schweisse. Falls sich die Yersuche ferner 
bei Nachpriifung als einwandsfrei erweisen, dann diirfte es 
Thatsache sein: 

1. Das subjective Allgemeinbefinden wird bei 
Anwendung heisser Bader in keinerWeise alterirt, 

2. objectiv tritt keine St6rung im KSrperhaus- 
halte ein. Die N.-Ausscheidung ist nicht auf 
Kosten des Yorhandenen gestort, wie es bei 
sonstigen Eingriffen der Fall ist. Die Yerdauung 
wird in keiner Weise beeintrachtigt. 

3. Yon physiologischem Interesse ist die verminderte 
N.-Ausscheidung im Harn, welche auf ver- 
mehrter Schweisssecretion beruht und zugleich 
ein Maassstab fur das Verlangen de3 Korpers ist, 
die Warme zu reguliren. 
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Falls wir also derartige Bader, sei es zu hygienischen 
Zwecken der Abhartung, wie es Balz empfiehlt, oder 
therapeutisehen Zwecken (Nephritis, Rheuma, Bronchitis, 
Dysmenorrhoe u. 8. w.) anwenden wollen, konnen wir mit 
grosserer Ruhe an die Anwendung herantreten, wissend, 
dass wir im schlimmsten Falle das oberste Princip der 
Therapie „Nil nocere“ nicht unbeachtet gelassen haben. 

(Balneologische Gesellschaffc in Berlin, 11. M&rz 1895. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 46.) 


— Unter dem Namen Myronin bringt die chemische Fabrik 
Eggert & Hackel (Berlin) seit einiger Zeit eine Fett- 
substanz in den Handel, die als vorzUgliche Salben- 
grundlage von Eggert geriihmt wurde. Dr. J. Ne- 
mann hat nun jetzt in der Unna’schen Poliklinik (Ham¬ 
burg) Yersuche damit angestellt, welche ergaben, dass das 
Mittel in der That eine Bereicherung des dermato- 
logischen Arzneischatzes darstellt und sicb besonders 
fur diejenigen Affectionen eignet, bei denen es darauf an- 
kommt, die Haut mit einer fetten Salbe zu bedecken und 
Arzneistoffe in einem sehr fettreichen, ziemlich consistenten 
und doch recht geschmeidigen Medium zu appliciren. 
Myronin, ein gelbliches, leicht aromatisches Fett von 
butterahnlicher Consistenz, ist sehr haltbar, sodass es 
sich selbst nach monatelangem Stehen nicht im Geringsten 
verandert; es lasst sich leicht mit Pulvern und 
wassrigen Losungen zu Salben verarbeiten, scheint 
jedoch wegen seiner hierfiir zu festen Consistenz zur Her- 
stellung von Pasten ungeeignet zu sein. Das Mittel 
kam rein zur Anwendung bei trockenem, schuppen- 
dem, oberflachlichem Ekzem, wo es gewohnlich nach 
mehrmaligem Gebrauch den Juckreiz milderte und die 
Neigung zur Schuppenbildung beseitigte; bei 
Kopfekzem der Kinder war es zur Aufweichung der 
Krusten seiner Consistenz wegen nicht gebrauchsfahig. 
10°/ o Zinkmyroninsalbe erwies sich als zweckmassig 
bei Intertrigo, nassendem und krust5sem Ekzem 
und zur Nachbehandlung bei Impetigo vulgaris; 
auch bei rissigem Handekzem hat sie zur Anfangs- 
behandlung gute Dienste geleistet. Nur bei sehr starkem 
Nassen liess sie im Stich. Myronin-Zinkschwofelsalbe 
(«7t lO°/ 0 ) zeigte bei veraltetem Ekzem zuweilen 
ausgezeichnete Wirkung, ebenso eine Myroninsalbo 
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mit Argent, nitric. (1%) und Balsam, peruvian. 
(10°/ 0 ) bei oberfljichlichen Wunden und speciell bei 
Ulcus cruris, wo sie schnell Granulationen anregte 
und unter Zinkleimverband in verhaltnissmassig kurzer 
Zeit Heilung erzeugte. Auch eine Hg-Myroninsalbo 
(33°/ 0 ), wegen Leichtverreibbarkeit gern gebraucht, ward 
erfolgreich angewandt und brachte keine Nebener- 
scheinungen hervor. Dagegen ist Chrysarobin-Myronin- 
salbe unbrauchbar, weil Chrysarobin in diesor Vor- 
bindung an der Luft sehr schnell oxydirt wird und in 
chrysopbansaures Alkali umgewandelt wird. 

(Monatshefte fur prakt. Dermatologic 1805 Bd. XXI No. 7.) 

— Einen Pall von Sohweissneurasthenie beschreibt Peyer: 

Die Falle sind selten, im Allgemeinen findet man sie bei 
perversem Geschlechtstrieb, wo die Schweisse plotz- 
lich anfallsweise auftreten. Auch bei Neurasthenikern 
findet man abnorme Schweissabsonderungen. Der Pat. des 
Autors hatte lange und intensiv onanirt, war sehr her- 
untergekommen und schwitzte auch bei Kalte und 
im Ruhezustande so stark, dass er Nachts ofter das 
Hemd wechseln musste und auch bei Tage oft durchnasst 
war. Kurze Behandlung mit dem Psychrophor 
herilte den Zustand. 

(Centralblatt fur die Krankheiten der Ham- und Sexualorgane Bd. G Heft 6.) 

— Airol, jene Wismuth, Gallussaure und Jod enthaltende 

Verbindung, welche ein feines, grasgriines, leichtes, absolut 
geruch- und geschmackloses Pulver darstellt, ist schon von 
manchen Seiten besonders als Ersatz des Jodoforms 
geriihmt worden. Jetzt macht Hofrath Dr. Yeiel (Cann- 
stadt) Mittheilung von den Yersuchen, die er mit dem 
Mittel angestellt hat und die sehr guns tig ausfielen. 
So liess bei Unterschenkelgeschwiiren, wenn dieselben 
mit dem Pulver bestreut wurden und man dariiber einen 
feuchten Yerband oder ein indifferentes Pflaster legte, die 
Schmerzhaftigkeit in der Regel schon in der ersten Nacht 
nach, die Ulcera reinigten sich und zeigten ausserordentlich 
geringe Secretion; Reizungen der umgebenden Haut, wie 
sie bei Jodoform hier sehr haufig, bei Dermatol auch nicht 
selten sind, kamen hierbei nie vor. Ganz vorziiglich be- 
wahrte sich das Mittel bei Unguis incarnatus: wurde 
es auf die granulirende Flache aufgestreut und etwas Watte 
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zwischen Nagel uad Nagelfaiz eingeschoben, so war ge- 
wohnlich schon nach 24 Stunden eine solche Abschwellung 
des entzUndeten Nagelfalzes eingetreten, dass das vorstehende 
Stuck des Nagelrandes leicbt und schmerzlos abgetragen 
werden konnte und oft in wenigen Tagen Heilung eintrat. 
Tragt man bei Dermatitis repens die bohlen Haut- 
rander ab und bestreut die Wunde mit Airol, so ist dieser 
oft so hartnackige Process in wenigen Tagen gebeilt. 
GUnstig beeinflusst wurden endlich frische Wunden, 
oberflachliche Erosionen, kleine Brandblasen, 
Pemphigusblasen, die, mit Airol bestreut, unter trocke- 
nem Scborf rascb abheilen, ebenso eiternde Wunden, 
syphilitische Primaraffecte, Ulcus molle, die Ge- 
schwiire der Stomatitis mercurialis, Lupus- 
geschwiire. Endlich heilten die oft sehr bartnackigen 
Schrunden der Nasenlocher, welche als Folge der 
Sykosis der Oberlippe auftraten, rascb unter einer steifen 
10°/ 0 Airolsalbe (mit Cerat. cetac. bereitet) ab. 

(V. Congress der deutschen dermatologischen Gesellschaft, 25. September 1895. — 
Wiener klin. Rundschau 1895 No. 42.) 
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Vorlesungen Tiber ohirurgisobe Infeotionskrank- 
heiten. Yon Prof. Dr. Kocher und Prof. Dr. Tavel in 
Bern. I. Theil. Basel und Leipzig, Yerlag von Carl Sallmann, 
1895. 224 S. Preis: M. 8.—. 

Dem uberaus riihrigen Yerlage verdankt die medicinische 
Litteratur der letzten Jahre bereits eine Reihe ganz hervorragender 
und umfangreicher Werke, von denen bier nur die grosse „Gyna- 
kologie“ von Pozzi und „Mittheilungen aus Kliniken und medici- 
nischen Instituten der Schweiz“ erwahnt seien. Die Zahl dieser 
epochemachenden litterarischen Producte ist nun urn eine Nummer 
vermehrt worden: Der berfihmte Chirurg und der nicht minder be- 
deutende Bakteriologe haben gemeinsam gehaltene Yorlesungen 
einem weiteren arztlichen Publikum zuganglich gemacht, wobei der 
eine das hochwicbtige Tbema vom bakteriologischen, der andere 
vom klinischen Standpunkte aus beleuchteten. Wir miissen den 
Autoren dankbar sein, dass sie uns ihre Arbeit, die im hdchsten 
Grade interessant und lebrreich ist, zuganglich machten. Hat doch 
erst die Serumtherapie der Diphtherie gelehrt, wie wichtig heut zu 
Tage das atiologisch-bakterielle Moment ist, wie es tief in unsere 
therapeutischen Bestrebungen eingreift und von wirklich praktischem 
Interesse ist. Der vorliegende 1. Theil des Werkes beginnt mit 
einer allgemeinen Einleitung und Classification. Es folgen dann 
Auseinandersetzungen fiber Entzfindung und Eiterung im Allgemeinen 
und die Beziehung des Staphylococcus zu denselben im Besonderen. 
Der klinische Theil, der dann kommt, behandelt die „Staphylo- 
mykosis“, wie die Autoren alle die Affectionen benennen, die dem 
Staphylococcus ihren TJrsprung verdanken. Diese Affectionen sind 
so zahlreich, dass wir sie kaum alle herzahlen kdnnen. Es seien 
nur erwahnt die Wundcomplicationen, Akne, Furunkel, Carbunkel, 
Pemphigus, Ekzeme, Phlegmone, Panaritium, Bursitis, Aphthen, 
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Angina lacunaris, Croup, Parotitis, Cystitis, Otitis, Vaginitis, Con¬ 
junctivitis, Pneumonie, Strumitis, Endocarditis, Phlebitis, Meningitis, 
Arthritis und vor Allem die Knochenerkrankungen Myelitis, Ostitis, 
Periostitis. Diesen letzteren ist ein grosser Theil dieses Abschnittes 
gewidmet, und werden zahlreiche interessante Falle genau gescbildert, 
wobei stets der Epikrise besondere Wiirdigung zu Theil wird. Aber 
auch von den anderen Staphylokokkenaffectionen werden viele typische 
Falle geschildert und klinisch beleuchtet, ausserdem immer aus den 
atiologischen Erwagungen die therapeutischen Maassnahmen begriindet 
und aufgebaut. Das Werk ist daher nicht allein, wie es vielleicht 
den Anschein haben konnte, fur den Theoretiker bestimmt, sondern 
auch der praktische Arzt wird es mit grossem Vortheil studiren 
und reichen Gewinn daraus ziehen. Das Buch ist vortrefflich aus- 
gestattet; zahlreiche Abbildungen im Text und 2 prachtige Farben- 
tafeln bilden eine sehr instructive Erganzung des Inhaltes. 

Patbologie imd Tlierapie der angeborenen Hiift- 
verrenkung. Von Prof. Dr. Lorenz. Wien u. Leipzig 1895, 
Verlag von Urban & Schwarzenberg. 420 S. Preis: M. 8.—. 

Als Lorenz das erste Mai liber seine Operation der an¬ 
geborenen Huftverrenkung eine vorlaufige Mittheilung publicirte 
(1892) begegnete diese vielfachen Zweifeln, welche schon desshalb 
berechtigt waren, weil nur wenige Beobachtungen vorlagen, auf 
Grund deren eine sichere Prognose nicht fussen konnte. Seitdem 
hat der Autor liber 100 Falle operirt und genau beobachtet, die 
erreichten Resultate sind als glanzende zu bezeichnen. Er beab- 
sichtigte auf Grund dieses einwandfreien Materials eine breitere 
Darstellung seiner Methode und der mit derselben gewonnenen Er- 
fahrungen zu publiciren, aber unter seinen Handen gewann die Be- 
arbeitung des Themas weitere Ausdehnung, die Symptomatologie, 
pathologische Anatomie, Aetiologie, Prognose wurden genauer be¬ 
leuchtet und dann allerdings der Hauptabschnitt der Therapie, ins- 
besondere der vom Autor erfundenen und mit so viel Gluck 
realisirten Methode gewidmet. So entstand eine gross angelegte 
Monographic, welcher das voile Interesse der Aerztewelt sich mit 
Recht zuwenden wird. Schon die reiche, 100 Falle umfassende 
Casuistik enthalt so viel Lehrreiches und Fesselndes, dass sie den 
Erfolg des Buches gewahrleistet. Aber auch die anderen Theile, 
die zudem durch 54 vortreffliche Abbildungen illustrirt werden, 
liefern so reiches Material fur die praktische Verwerthung der so 
wichtigen und schweren Affection, dass sie mit grossem Interesse 
werden gelesen werden. 
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Diagnostic der KranCheiten der Bauchorgane. 

Von Prof. Dr. Leo. II. Auflage. Berlin 1895, Verlag yon 
August Hirschwald. 513 S. Preis: M. 11.—. 

Schon die erste Auflage dieses Werkes, welches damals sich 
nur auf die Beschreibung der Krankheiten der Verdauungsorgane 
beschrankte, fand den ungetheiltesten Beifall seitens der Kritik und 
der Leser. Nunmehr ist der IJmfang des Buches bedeutend ge- 
wachsen: nicht nur sind einzelne Abschnitte viel ausfiihrlicher be- 
arbeitet worden, sondern der Verfasser hat sein Programm betracht- 
Kch erweitert, indem er die Krankheiten des Bauchfells und der 
Milz, sowie die der Harnorgane mit hineinzog, welch letzteren, da 
die Untersuchung des Harns sehr eingehend behandelt wurde, ein 
grosser Theil des Werkes gewidmet ist. Es sind also alle inneren 
Krankheiten des Abdomens nunmehr beriicksichtigt worden. Auch 
in dieser Form ist das Buch einer guten Aufnahme sicher. In er- 
schfipfender, aber doch recht pragnanter und stets klar bleibender 
Form findet sich alles fUr den Praktiker Nothwendige vor, sodass 
das Werk ebenso zum Studium wie als Nacbschlagewerk sich bestens 
eignet. Gute Abbildungen sorgen dafiir, dass das Verstandniss er- 
h6ht wird. Selbstverstandlich stehen die Auseinandersetzungen 
durchaus auf der Hfihe der Wissenschaft. 

Medicinalkalender und Recepttasclienbuoli der 
allgem. medio. Central-Zeitung 1896. Herausgegeben 
von Dr. H. Lohnstein. Berlin 1895, Verlag von Oscar Cob- 
lentz. Preis: M. 2.—. 

Der vorliegende Kalender ist erst vor 2 Jahren begrundet 
worden, der Herausgeber hat es aber verstanden, ihn bereits beliebt 
zu machen. Er ist aber auch recht praktisch und inhaltreich. Ab- 
gesehen von den bekannten Abschnitten, welche wir in jedem der- 
artigen Buche finden, enthalt dieser Medicinalkalender eine reiche 
Auswahl von wissenschaftlichen Arbeiten, die sich besonders dadurch 
auszeichnen, dass sie actuelle und fur die Praxis wichtige Themata 
zum Gegenstand haben. So nennen wir: „Die bakteriologische 
Diagnose und Serumtherapie der Diphtherie“ von H. Aronson, 
„Autoskopie des Kehlkopfes und der Luftr6hre w von Kirstein, 
„Ueber die nach Unfallen auftretenden Neurosen und Psychosen u 
von Gumpertz, „Die Kinderernahrung im Sauglingsalter“ von 
Cass el, „Ueber die Grundsatze bei der Begutachtung und Ab- 
schatzung der Erwerbsunfahigkeit nach Unfallen“ von Bode, 
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„TJeber Brillenbestimmung“ von "Wertheim, „Skizze einer allge- 
meinen Diatetik fur Magenkranke“ von Pariser, „Ueber Genital- 
blutungen“ von Schaffer. Dem handlichen, diese und viele andere 
Aufsatze enthaltenden Hauptbuchlein sind 4 Quartalshefte beigefiigt, 
die fiir jeden Tag einen ausgiebigen Notizraum darbieten. 

Lehmann’s medioin. Hand-Atlanten. Bd. I. Geburts- 
hulfe I. Theil. Yon Dr. 0. Schaffer. Munchen 1895, Yerlag 
von J. F. Lehmann. Preis: M. 5.—. 

Die Brauchbarkeit der Lehmann’schen Hand-Atlanten ist be- 
reits oft von uns des Naheren gewiirdigt worden, die Brauchbarkeit 
speciell dieses ersten Bandes illustrirt am besten der TJmstand, dass 
innerhalb weniger Jahre 2 Auflagen vergriffen wurden. Das Buch 
in vorliegender 3. Auflage hat sich bedeutend verandert. Eine 
ganze Beihe friiherer Tafeln ist durch neue ersetzt; zugleich sind 
dieselben von 98 auf 126 erhoht und dem Text ausserdem 13 Touchir- 
bilder beigegeben. Der Bildertext ist vielfach umgearbeitet. Die 
Hauptneuerung besteht aber darin, dass in einem fortlaufenden 
Texte, der im Anschluss an Curse des Autors entstand, alle fur den 
Praktiker wichtigen Momente der Geburtsvorgange und der operativen 
Geburtshiilfe im Anschluss an die Abbildungen besprochen wird. 
Der Text zeichnet sich durch Klarheit und Precision aus. Dass 
aus demselben ebenso wenig wie aus den Abbildungen Jemand 
Geburtshiilfe erlernen kann, bedarf keines Wortes, aber der Hand- 
Atlas wird zweifellos dazu beitragen, das Wissen in der betreffenden 
Materie zu befestigen, Yergessenes dem Gedachtnisse wieder einzu- 
pragen, TJnverstandenes verstandlich zu machen. 


Far den redactionellen Theil verantwortlieh : Dr* E* Chraetzer in Sprottau . 
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Januar V. Jahrgang 1896 

A|gl*yplltO» Dr. G. Spitzer (Abtheilung Drasche des allgem. 

Krankenhauses in Wien) hat das Trional als Hypnoticum 
und Sedatlvum bei intemen Krankheiten versucht in 
Dosen von 2 gr. Es bewahrte sich recht gut bei 
Lungen- und Herzaffectionen. Neuralgieen, Tabes 
und kann hier als Ersatz des Morphiums empfohlen 
werden. Der Schlaf trat meist bald ein und hielt meist 
wahrend der Nacht an. Manchmal hielt eine gewisse 
Schlaftrunkenheit noch wahrend des Vormittags des 
nachsten Tages, bisweilen sogar den ganzen Tag an. Nie 
wurde eine schadliche Einwirkung auf Herz- und 
Respirationsthatigkeit constatirt, manchmal dagegen 
Brechreiz und ErbreChen nach dem Erwachen, wobei 
hervorzuheben ist^dass ein Kranker, der sonst fast stets 
unangenehme Magendarmsymptome darbot, nach Trional 
solche nicht zeigte. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1895 No. 23.) 

— Galliard hat das Trional in Dosen k 1 gr 40 Kranken 
gegeben und nur 7 Mai keine Wirkung erzielt, sonst 
trat nach 20—25 Minuten Schlaf ein, der mindestens 
einige Stunden anhielt. Ernste Zufalle nicht beob- 
achtet, nur zuweilen Alpdrttcken oder Schwindel, Schwere 
im Kopf und Uebelkeit nach dem Erwachen. — Auch 
Marie sah nie vom Trional in Dosen von 1 gr uble 
Nachwirkungen, ebensowenig von Chloralose in 
Dosen von 0,1. Letztere Dosis wird nur auf 0,2 erhoht, 
wenn sie sich mehrere Tage lang als wirkungslos erwiesen 
hat. — Bendu hat von Chloralose uble Folgen, so- 
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gar mit tddtlichem Ausgang, gesehen, freilich wurden 
gleioh Dosen von 0,2—0,25 gegeben. Man soil da- 
her stets mit 0,1 beginnen! 

(Societe medic.. deg Hdpitanx de Paris, 15. M&rz 1895. — 
Therap. Monatshefte 1895 No. 10.) 


Anaemie, CMoroS6« Dr. Hans Degle (Kindberg) empfiehlt 
Ferropyrin bei mit Neuralgieen oomplicirten FAllen 
besonders, wo es hochst prompt und rasch wirkt: Kopf- 
schmerzen, Neuralgieen der verschiedensten Art; 
namentlicb die so lastigen Intercostalneuralgieen wur¬ 
den oft in wenigen Tagen beseitigt oder wenigstens erheb- 
licb gebessert und kebrten bei consequenter Anwendung 
des Mittels nicht wieder. Das Mittel stort nicht die Ver- 
dauung, in Verbindung mit Salzsaure und Pepsin, 
einer, wie es scheint, besonders gliicklichen Combination, 
behebt es sogar dyspeptische Beschwerden iiberraschend 
scbnell. Auch bei Neuralgieen, die nicht auf ana- 
mischer Basis beruhen, wirkt das Mittel oft prompt. 
Was die Dosirung des Mittels, das billig ist und bei 
Chlorose stets dasselbe mindestens leisten wird, wie andere 
leicht resorbirbare Eisenmittel, anbelangt, so verordnete 
Autor: 

Rp. 

j Ferropyrin. l,o—l,5 
Aq. aest. ad 200,o 

M. D. S. 3 Mai tigL 1 EsslOffel. 

(Wiener medic. Presse 1895 Nr. 38.) 

—— Dr. Bruno Schiirmayer (Hannover) hat mit dem Liquor 
ferro-mang. saooharat. normal. (Tollner) Yersuche an 
Kranken angestellt, welche sehr befriedigend ausfielen und 
die Ansichten derer zu nichte machen, welche glauben, 
das eingefiihrte Eisen erziele im anamischen Korper keinen 
Effect. Wie genaue Untersuchungen betreffs der rothen 
Blutkdrperchen und des Haemoglobins ergaben, iibt das 
genannte Mittel eine starke blutbildende Wirkung 
aus und steht den Blaud’schen Pillen und Ferratin darin 
durchaus nicht nach. Es bewahrte sich bei primarer 
Anaemie und Chlorose, aber auch bei der durch 
Phthise und Scrophulose bedingten A., ferner bei 
der A. nach acuten Infectionskrankheiten; bei 
secundarer A. (z. B. in Folge von Gastroptose, Wiirmern) 
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bleibt os naturlich wirkungslos. Das Praparat besteht aus 
0,22 °/ 0 Eisen und Mangansaccharat (enthaltend 10°/ 0 
Eisen, 0,5 Mangan als Oxyde, der Rest Zucker), 0,1 °/ 0 
Blutsalzen (enthaltend ca. 75% pbosphorsaure Erden, 
20% pbosphorsaure Alkalien, 5% Chloralkalien), 68% 
Wasser mit 12%% Zucker als Syrup, 17 % Spiritus, ca. 
1—2% Vanille und Limone, ca. 2% Cognac; es zeichnet 
sich durch Wohlgeschmack und Billigkeit aus 
(Beceptenpreis: % Flasche = 300 gr Mark 1.50, ganze 
Flasche == 500 gr Mark 2.—) und macht nie Magen- 
verstimmungen, im Gregentheil verbesserte sich der 
Appetit stets, und mit demselben trat ein subjectives Ge- 
fiihl der Kraftigung ein. Yerordnet wurde es 3 Mai tag- 
lich zu nehmen, wahrend der Mahlzeit, fiir Erwachsene k 
1 EsslSffel bis Liqueurglaschen, Kinder & 1 Theel6ffel, un- 
verdiinnt oder in "Wasser reap. Milch. Es empfiehlt 
sich aber, mit kleineren Dosen zu beginnen. Kleine 
Anfangsdosen (3 Mai taglich 1 TheelOffel) bei Erwachsenen 
bewirken schon eine erhebliche Steigerung des Wohl- 
behagens, besseres Aussehen, gesteigerte Menge rother Blut- 
korper und des Haemoglobingehaltes, welcher Effect 
naturlich bei weiterer Erhdhung der Dosis noch auffalliger 
wurde. 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1895 No. 42.) 


— Dr. Wirz (Nettersheim) empfiehlt warm die Somatose, die bei 
anamischen Zustanden sich als appetitbefSrderndes und 
ungemein kraftigendes Mittel bewahrte. Als Sto- 
machicum imd ein die Ernahrung sehr gttnstig be- 
einflussendes Mittel lemte er es auch bei Neur¬ 
asthenic schatzenund uberhaupt bei nervdsen Schwache- 
zustanden. NervOse Dyspepsie wurde vielfach erheblich 
gebessert. In einem Falle von neurasthenischer totaler 
Anorexie hoben sich Appetit und Allgemeinbefinden 
schon nach 3 Tagen. 3 Neurastheniker, die kaum 

1 / 2 Stunde gehen konnten, legten nach 4wdchentlich6m 
Gebrauch von Somatose anstandslos 1% Stunden weite 
Wege zurtick. In einem sehr hartnackigen Falle von 
Magendarmkatarrh that es ebenfalls sehr gute Dienste, 
ebenso bei mehreren Fallen von Phthise, wo rasch 
Besserung des Appetits und Hebung der Krafte 
eintraten. 

(Therap* Monatshefte 1895 Nr. 11.) 
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AimgtllflgiO) S>rkogi6. Ueber die Bromaethylnarkoso 

schreibt Zahnarzt Paul Ritter (Berlin): „Ich babe, wie 
bereits verSffentlicht, iiber 2000 Bromaethylnarkosen 
gemacht Der Erfolg ist bis hente nach wie vor 
durchaus giinstig and veranlasst mich, die praktiscben 
Aerzte und im Speciellen die Chirargen immer and immer 
wieder za einem aasgedehnteren Gebraach dieses „idealen 
3Minutennarkoticums“ anzuregen. Hauptbedingang 
ist ein gates Praparat! Erbrechen and Knoblaachgeruch 
fehlen so gut wie ganz. Mehr als 30 gr sollen nicht 
gegeben werden; oft tritt schon nach 8—10 gr 
eine zur Extraction yon 6—8 Zahnen vollstandig 
geniigende Narkose ein. Ein grosser Yortheil des 
Bromaethyls liegt darin, dass unzweifelhaft Analgesie sehr 
friih eintritt, noch ehe das Sensoriom unter der lahmenden 
Einwirkung des Bromaethyls steht; aber die Analgesie 
daaert auch bedeatend langer fort, als die Ana- 
sthesie; ich habe wiederholt, schon als die Pat die Augen 
ganz offen hatten, ohne anf Widerstand za stossen, 4—6 
schwierige Extractionen gemacht, die ich Anfangs nur als 
vielleicht mit zu erledigende Operation — neben den 
eigentlich beabsichtigten EingrifPen — in das Auge gefasst 
hatte. Ganz za verwerfen ist das rasche Aafgiessen 
des Mittels; ich verfahre genau so wie beim 
Chloroform." 

(Deutsche Medicuud-Ztg. 1895 No. 75.) 

— Beziiglich des Gebrauches von Essig gegen das Erbrechen. 
naoh Chloroformnarkose giebt Dr. Lewin (Brussel, 
St. Pierre-Hospital) folgende Anweisung: Man trankt ein 
Tuch in der Grdsse einer Serviette mit gew6hnlichem Essig, 
driickt dasselbe leicht aus, sodass es noch feucht bleibt 
Dann wird das Tuch auf das Gesicht des Kranken gelegt, 
so lange dasselbe noch mit der Narkosemaske bedeckt ist. 
Man zieht dann die letztere weg, doch so, dass der Rranke 
nicht plotzlich die freie Luft athmet, vielmehr die darch 
das Essigtuch hindurchgegangene Luft. Das Tuch soli das 
Gesicht des Kranken so lange als mdglich bedecken, wenig- 
stens durch 3 Stunden. Yortheilhaft ist es, die Application 
auf den ganzen Tag aaszudehnen. Einige Kranke, welche 
das Tuch entfemten, zeigten Symptome von Nausea, welche 
wieder verschwanden, sobald dasselbe Tach neaerdings 
applicirt wurde. In trockenen Raumen, wo das Tuch rasch 
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trocken wird, mass man dasselbe unter den obigen Vor- 
sichtsmaassregeln erneuern, d. h. das zweite Essigtuch wird 
aof das erste gebreitet und dieses erst dann weggezogen. 
Wenn das directe Aufliegen des feucbten Tuches unange- 
nehm ist, kann man es iiber eine Maske spannen. Auf 
die genaue Ausfiihrung all dieser Details legt Autor be- 
sonderes Gewicht, soli das Yerfahren wirksam sein. 

(Rfrroe de Chirurg. 1805 No. 9. — 

Wiener medio. Preave 1895 No. 44.) 


Angina * Z abnarzt P. Bitter (Berlin) lenkt die Aufinerksam- 
keit auf die , ^Angina dentaria“ benannte Affection, welche 
dadurch entsteht, dass Entzlindungen des Zahnfleisches 
sich auf die benachbarten Schleimhautparthieen 
des Bacbens fortpflanzen. Besonders haufig sollen 
solcbe St 5 run gen beim Durchbruch des unteren m. 
Molaren auftreten. Autor bat nun eine ganze Beihe von 
Halsentzfindungen beobachtet, bei denen nicbt der HE. 
Molar der scbuldige Zahn war, die aber docb offenbar 
durcb cari6se Zabne bedingt waren. Besonders oft 
kommen solcbe Anginen bei Kindern aucb durcb den 
I. bleibenden Molaren zu Stande, welcher bekanntlich 
im 6. Lebensjahre durcbbricbt und durch die irrige An- 
nahme, es sei ein Milcbzabn, dem Yerfalle preisgegeben 
wird. Sobald dieser Zahn oder aucb die Milch- 
molaren durch den carifisen Process ibrer Krone 
beraubt sind, macht sich eine constants circum¬ 
scripta Entztindung bemerkbar, welche leicht auf 
die Halsgebilde iibergeht. Meist aucb Lymphdrttsen- 
scbwellung vorhanden. Solcbe cariOsen Molaren 
sollten den Kindern, falls diese zu Halsent- 
zfindungep neigen, unter alien Umstanden entfernt 
werden! Autor hat wiederholt Kinder behandelt, welche 
erst nach der Extraction des betreffenden Zahnes 
ihre Disposition zu Halsentzfindungen verloren, 
er behandelte aucb eine ganze Beihe von Erwacbsenen, 
welcben die durch Scbmerzen nothwendig gewordene Ent- 
fernung der cariCsen Backenzahne zur dauernden Beseitigung 
von Halsschmerzen verbalf, durcb welche sie iiberaus 
haufig in ibrer Gesundheit gestSrt waren. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 78.) 

— Borger bericbtet fiber einen Fall von Angina et Pharyn- 
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gitis fibrinosa, der, wie die bakteriologische TJntersuchung 
ergab, durcb den Frankel-Weichselbaum’schen Diplo- 
coccus hervorgerufen war. Eine etwaige Erkrankang 
der Lnngen war absolut auszuschliessen. Interessant 
war der Yerlanf des Eiebers, der vollstandig dem 
einer typischen croupCsen Pneumonie glich — 
bohe Continua, pldtzlicbe Defervescenz. 

(Medio. Verein zu Greifew&ld, 6. Jnli 1895. — 

Munohener medio. Wochenschrift 1895 No. 43.) 

Antisepsis, Asepsis, Peginfection. Ein yon Prof. 
Heineke (Erlangen) angegebener und in der dortigen 
chirurg. Klinik schon langere Zeit mit Erfolg benutzter 
Apparat sum Sterilisiren eingef&delter Nadeln wird 
yon G. A. Kleinknecht (Erlangen) hergestellt. Der 
Apparat hat also den Zweck, die fiir eine Operation 
yoraussichtlich nSthigen Nahte schon yor Beginn 
derselben derart zusammenzustellen, dass Nadeln 
sammt Faden gleich den Instrumenten in kochen* 
der l%iger NatronlOsung desinficirt werden 
kdnnen. Eine 9 cm breite and 22 cm lange Nickelin- 
platte ist an den 2 gegenttberliegenden Seiten je 2 cm 
hoch rechtwinkelig anfgebogen. Die aufgebogenen Seiten 
Sind mit halbkreisfOrmigen Ausschnitten des Kandes und 
mit ebensoyielen gerade unter diesen liegenden kreisrunden 
Lflchern versehen. Durch die correspondirenden 2 Aus- 
schnitte und 2 Ldcher der beiden Seiten wird je 1 schon 
mit Nadel yersehener Faden gezogen und dessen Enden 
zusammengekniipft. Es liegt dann die Nadel in der HChlung 
der Nickelinplatte, wahrend sich der Faden yon Seite zu 
Seite hiniiberspannt. Gleichzeitig kann auch der Faden so 
angebracht werden, dass die Nadel an der ausseren Seite 
der aufgebogenen Xante herabhangt und yon dem Nadel* 
halter ebenfalls gut gefasst werden kann. Ist die ganze 
Platte mit Nahten beschickt, so wird sie in den Sterilisator 
und darauf bis zum Gebrauch in eine desinficirende Fliissig- 
keit gelegt. Endlich wird sie dem Operateur zugereicht, 
der durch Durchschneiden des Fadens dicht am Xnoten 
und Fassen der Nadel mittelst der Finger oder ernes 
Nadelhalters eine Naht nach der anderen entnimmt. Fiir 
Knopfnahte ist der Nadelhalter an den langen Seiten 
aufgebogen und kann 20 Nahte neben einander mit 
18 cm langen Faden aufnehmen. Fiir fortlaufende 
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Nahte ist er an den kurzen Seiten aufgebogen und fiir 
10 Nahte mit 42 cm langen Faden eingerichtet. 
Ber Preis des Instrumentes betragt M. 3.50. 

(Zeitsohrift for Krankenpflege 1895 No. 11.) 

— Ein arztlioher Thermometer in desinfloirender Sehntzhulse 

nach Br. Ollendorf wird yon Osk. R. Fischer in 
Barmen angefertigt (Preis: M. 3.50). Bie Besinfection 
nach jedesmaligem Gebrauche wird selbstthatig 
und yollkommen sicher bewirkt, indem das Thermo* 
meter, so lange es sich in der Hiilse befindet, in 
seiner ganzen Lange yon einer desinficirenden 
Fliissigkeit (1 °/ 0 Lysolldsung oder dergl.) nmgeben 
ist. Wird nach dem Abschrauben der Kappe das Thermo¬ 
meter herausgezogen, so wischt sich die anhaftende Flussig¬ 
keit an einem im oberen Theile des Apparates befindlichen 
Filzpfropfen trocken ab, welcher gleichzeitig den Fliissig- 
keitsbehalter yerschliesst. (Zeitsohrift fflr Kiankenpflege, 1895 No. 11.) 

— Br. E. Breslauer (Breslau, dermatolog. Klinik) hat Experi - 

mente iiber die antibakterielle Wirkung yon Salben 
mit besonderer Beriicksichtigung des Einflusses der 
Constituentien anf den Desinfeotionswerth angestellt. 
Biese ergaben, dass zwar alle Salben, welche Besinfections- 
mittel enthalten, eine mehr oder weniger grosse anti¬ 
bakterielle Wirkung zeigen, dass aber die Wahl des 
Constituens fiir letztere, d. h. fiir die Kraft der 
antibakteriellen Wirkung, im hCchsten Grade 
maassgebend sei. Mit Lanolin und Unguent, leniens 
bereitete Salben sind die wirksamsten, bei weitem 
stehen diesen nach die mit Adeps, Vaselin, Resorbin, 
Unguent. Glycerin., Adeps lanae, Oesypus, Unguent, 
simpl., Epidermin bereiteten. In Gliger LGsung end- 
lich gelangt die Wirkung am wenigsten zur Geltung. ? 

(Zeitechrift fir Hygiene and Infectionakrankheiten Bd. XX Heft 2.) 

— Br. E. Saalfeld (Berlin) hat das Europhen als Wnndstreu- 

pulver bei einfachen Operationswunden, z. B. nach 
Exstirpation yon Hauttumoren, nach Schanker- 
excisionen, Phimosenoperationen, Bubonenopera- 
tionen, nach galyano- und thermokaustischen Ein- 
griffen, Scarificationen u. s. w. mit gutem Erfolge 

beniitzt. (Therap. Uonatshefto 1896 No. 11.) 
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Angenentzundnngen. Privatdoc. Dr. A. Peters (Bonn) 
lasst sich liber die meohanisohe Behandlung einiger 
chronischer Conjunctivalerkrankungen aus, wie er sie 
seit 3 Jahren mit bestem Erfolge auslibt. Sein 
Instrument (von P. A. Eschbaum, Bonn) hat die Ge¬ 
stalt eines geraden Lanzenmessers, ist vom leicht ab- 
gerundet und nicht zu stumpf (Autor machte die Erfahrung, 
dass stumpfe Instrumente dfters eine Quetschung hervor- 
rufen und zu Schmerzen besonders im Supraorbitalisgebiet 
fiihren, auch dass die Resultate bei durch Hitze sterilisirten 
Instrumenten weniger gut sind, wesshalb er jetzt nur 
Alcoh. absol. verwendet); die eine Xante des zum Schaben 
beniitzten Theiles ist vollkommen gerade, die andere leicht 
convex und ohne scharfen Yorsprung in den Eusstheil 
ubergehend, sodass man mit der convexen Seite im Stande 
ist^ auch bei Verkriimmungen des Tarsus die Schleimhaut 
in ihrer ganzen Ausdehnung zu treffen. Bei Traohom nun 
wird nach Eintraufelung einer 3 °/ 0 Cocainldsung das Instru¬ 
ment senkrecht zur Tarsalflache des oberen Lides aufge- 
setzt und durch schabende Bewegungen auf ihr entlang 
gefiihrt, worauf in gleicher Weise Tarsalrand und TJeber- 
gangsfalte behandelt werden. Die eine Flache des Instru- 
mentes ist jetzt bedeckt mit grauweissen Massen, zwischen 
welchen oft die comedonenartigen PfrOpfe eingebettet 
liegen, die sich schon bei vorsichtigem, ohne erheblichen 
Druck auszufuhrendem Abschaben entleeren. Ob und wie 
viele Granulationen hier zurtickbleiben, ist ganz gleichgultig, 
weil bei spateren Eingriffen immer noch einzelne nachfolgen 
und man durchaus nicht alle Einlagerungen zu entfemen 
braucht, indem die iibrig gebliebenen meistens der spon- 
tanen Resorption anheimfallen. Nur in den Fallen, in 
denen eine reichliche Eruption der Kfirner vor- 
handen ist, ist eine Erganzung des Yerfahrens 
durch Excision kleiner Schleimhautstiicke oder 
durch Anritzen der KQrner erforderlich, weil das 
elastische Gewebe dem schabenden Instrumente zu sehr 
ausweicht. Blutung sehr gering und iiberhaupt nur bei der 
1. Ausschabung. Nachbehandlung: kalte Gompressen 
an demselben und am folgenden Tage. Anfangs Wieder- 
holung des Eingriffes alle 3—4, spater 8 Tage, 
wobei das Cocain meist entbehrlich ist. Meist wenige 
Sitzungen geniigend, nur in schweren Fallen mehr- 
monatliche Behandlung. Recidive fehlen nicht, sind aber 
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weniger intensiv und hartnackig, als sonst. In einzelnen 
wenigen Fallen liess die Riickbildung der Homhautprocesse 
langere Zeit auf sich warten oder es traten mehrere Reci- 
dive rasch hintereinander auf, aber aucb bier war eine 
Besserung der subjectiven Beschwerden fast immer zu 
erzielen. Yortbeile dieser Methode: rasche Be- 
seitigung der Scbmerzen, AbkUrzung der Krank- 
beitsdauer, giinstige Beeinflussung der compli- 
cirenden Homhautprocesse, Einfachheit des Yer- 
fahrens, das auch von Nichtspecialisten angewandt 
warden kann, und stets ambulatorische Behandlung 
zulasst. Medicamente waren selten nSthig; Atropin 
nur, wenn nach dem ersten Eingriff kein deutlicher Nach- 
lass der dorch die Hornbauterkrankung bedingten Scbmerzen 
zu Tage trat oder wenn es sicb um tiefergreifende Ge- 
schwiire mit Hypopyon handelte, als Antisepticum Jod- 
tricblorid (1:2500), wenn einmal am nachsten Tage die 
Secretion nicbt erbeblicb geringer war. — Auch beim 
Friiblingskatarrh bewahrte sicb das Yerfahren in 8 Fallen. 
Die befriedigendsten Hesultate aber lieferte es beim 
Catarrhus sioous, wo, wie beim Fruhlingskatarrh, nur 
die Tarsalflacbe abgeschabt wurde. Hier besteht oft 
ein Missverhaltniss zwischen dem Grade der Beschwerden 
und dem objectiven Befund, indem nur eine leichte Hyper* 
amie des Tarsalrandes und eine ganz geringe Eaubigkeit 
der Tarsalflache besteht, und erst nach Beseitigung der 
glasigen Epithelschicht die zahlreichen feinen Gefasse her* 
vortreten; in anderen Fallen erscheint die Schleimhaut 
hyperamisch und verdickt, mit sandkorngrossen Fromi* 
nenzen durchsetzt, wiederum in anderen besteht leichte 
Hyperamie ohne sonstige Yeranderungen. TJeberall aber 
sind ziemlich erhebliche Beschwerden vorhanden, welche 
ebenso hartnackig, als die dagegen gebrauchten Mittel 
wirkungslos zu sein pflegen. In vielen Fallen besteht 
auch ein leicht schlafriges Aussehen oder geradezu ein 
leichter Grad von Ptosis bei gleichzeitigem glanzlosen Aus¬ 
sehen der Conjunctiva bulbi, welche Erscheinungen eben- 
falls der Ausschabung zu weichen pflegen. Eine Sitzung 
oft geniigend, wesentliche Yerminderung aller Be¬ 
schwerden herbeizufuhren! Nachbehandlung: kalte 
Compressen und 1—2malige Wiederholung des Eingriffes 
in 8tagigen Zwischenraumen. Nur wenige Male Recidive. 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 9.) 
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— Eine neue Behandlnng der Hypopyonkeratitis empfiehlt 
Dr. Eduard Zirm (Olmiitz, Landeskrank enanstalt ). Er 
konnte sich betreffe der iraheren Behandlungsmethoden nicht 
des Gedankens erwehren, dass man im Bestreben, der 
Krankheit Herr zu werden, eigentlich des Gaten zu viel 
that and dass die schliesslich resultirenden narbigen 
Trubungen zom gnten Theil nar Folgen der an- 
gewendeten Mittel waren. Bei der Paracentese yon 
Samisch kommt noch das eine Moment hinzu, dma ein 
sehr bedeotender Procentsatz der vorlaofig erhalten ge- 
bliebenen Angen nachtraglich in Polge der Iriseinheilnng 
in die Wunde an Secundarglaukom zu Grande geht. 
Autor gab daher dies Yerfahren auf nnd kehrte zu der 
fruher geiibten Punction mit dem Lanzenmesser 
zuriick und er iiberzeugte sich in einer Beibe yon Fallen, 
wo er das Hypopyon durcb eine uber dem unteren Bande 
der Hornhaut angelegte und schrag durch die Hornhaut- 
dicke yerlaufende Lanzenwimde abbess, in der That davon, 
dass sich der Irisyorfall hierdurch vermeiden lasst. Aber 
auch dies Yerfahren befriedigte ihn nicht. Da fuhrten ibn 
in einem verzweifelten Falle, bei dem sich das Geschwiir 
trotz des Aufgebotes aller Mittel nicht besserte, die eitrigen 
Schleimflocken, welche den Lidrandern anhafteten, dazu, 
die Bindehaute, insbesondere die des oberen Bides, einer 
genaueren Besichtigung zu unterziehen; die auffallend 
grobwarzige Beschaffenheit der Conjunct, palpebr. 
sup., welcher theilweise zahe Eiterfaden anhafteten, bewog 
ihn, versuchsweise Touchirungen yon l # /oig®r Lapis- 
losung anzuwenden. Ihn leitete hierbei auch die An- 
nahme, dass die Mikroorganismen, welche in die Cornea 
einwanderten und dort ihre zerstdrende Wirksamkeit aus- 
ubten, im Bindehautsacke ihren eigentlichen Nahr- 
boden hattenund durch fortwahrende Nachwanderung 
im Hornhautgewebe die TTrsache der Progressiyitat 
abgaben. Und wirklich trat erhebliche Besserung ein 
und auch in anderen Fallen war der Erfolg ein uber- 
raschender; Autor sah auch schwere Formen mit so 
geringfiigigen Hornhauttriibungen ausheilen, wie 
friiher nie. Er bediente sich dann meist einer 2°/ 0 igen 
Lapisidsung, die 2 Mai taglich (Morgens 8 Uhr und 
Abends 6 Uhr) in ziemlich reichlicher Weise bei umge- 
stulptem oberen Lide mit dem Pinsel auf die Bindehaut 
aufgetragen wurde, sodass auch die Uehergangsfalte gut 
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be8piilt wurde; hierauf Nachspulen mit reinem Wasser, 
kurze Zeit nachher Atropin und endlich leichter Watte- 
yerband. Durch Zerstbrung der Kokkenwucherung 
im Bindehautsacke wurde, wie es sohien, der wei- 
teren Invasion in das Gornealgewebe ein Ziel ge- 
setzt, die Progressivitat des Processes dadurch 
verhindert; der Zustand konnte stationer bleiben, das 
Hypopyon spontan zur Besorption gelangen, die 
Narbe deckte sich stets in ihrer Ausdehnung mit 
der des Geschwiirs in der ersten Zeit der Behand- 
lung, die Triibung wurde viel weniger dicht, kurz 
die Lapisbehandlung bewirkte, indem sie die Mikro- 
organismen gleichsam vor ihrem Eintritt in die 
Cornea abtddtete, glanzende Besultate. Die Lapis- 
toucbirungen wurden auch stets gut vertragen, besonders 
die begleitende Iritis wurde giinstig beeinflusst. 
Individualisiren ist freilich nothwendig und muss man sich 
je nach dem Zustand richten und mal 1 °/ 0 ige, mal 2°/ 0 ige 
Lapisldsung anwenden, mal 1 Mal, dann wieder 2 Mal am 
Tage touchiren. Man darf sich endlich auch nicht vor- 
stellen, dass durch die Anwendung der Lapisl6sung eine 
plbtzliche Yeranderung vor sich geht; nur ganz allmalig 
yollzieht sich die Beinigung des Geschwiirs und 
Aufsaugung des Eiters, da ja, wie gesagt, die Lapis- 
behandlung nur den weiteren successiven Nachschuben ein 
Ziel setzt und dadurch fUr die Heilung die giinstigsten 
Bedingungen schafft, durch welche die Ausmerzung 
des Krankhaften den natiirlichen Beparationsbestrebungen 
des Organs, der Besorption und Begeneration Uberlassen 
bleibt. Die giinstigen Besultate berechtigen zu dem Schlusse, 
dass alle die bisherigen Eingriffe, insbesondere Para- 
centese, Gliihhitze, die iiblichen Antiseptics jenes nicht 
thaten, vielmehr zu energisch waren und nur Schaden 
stifteten. Durch die Lapisbehandlung werden keine 
neuen Zerst6rungen verursacht, das den natiirlichen 
Heilungsvorgangen iiberlassene Gesohwiir hinterlasst daher 
eine viel giinstigere Triibung und der ganze Krank- 
heitsverlauf ist ein viel kiirzerer. 

(Wiener klim Wochenschrif 1895 No. 44.) 

Endometritis. Worth theilt seine Beobachtungen betreffs 
Begeneration der UterusBchleimhaut naoh der Aus- 
kratzung mit. Interessant sind vor Allem 2 Falle von 
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glandularer E. In dem einen war nach dem Curette- 
ment Liq. ferri eingespritzt, in dem anderen eine 
einfache Ausspiilung gemacht worden. Am 26. Tage 
erwies sich die Schleimhautausbildung im ganzen Umkreise 
der HShle und herab bis zum Isthmus vollendet, nur war 
in dem mit Liq. ferri sesquichlor. behandelten 
Falle eine annahernd normale, in dem anderen da* 
gegen eine hochpathologische Schleimhaut vor- 
handen. Die TJngleichheit des anatomischen Befundes in 
den ursprfinglich einander in jeder Hinsicht identischen 
Uteri illustrirt die Nothwendigkeit einer kraftigen 
Nachatzung bei intensiver hyperplasirender Ent- 
ziindung der Schleimhaut. Autor empfiehlt daher, 
der Schabung sofort eine energische Aetzung 
nachzuschicken. — Gottschalk (Berlin) fand ebenfalls 
28 Tage nach einer Abrasio die Schleimhaut nicht zur 
Norm zurtickgekehrt, muss aber trotzdem vor der so- 
fortigen Aetzung im unmittelbaren Anschluss an 
die Abrasio dringend warnen. Man darf nicht fiber* 
sehen, dass die Abrasio ein Gegenstand der allgemeinen 
Praxis ist, dass femer die Erfahrungen gelehrt haben, wie 
gefahrlich solche Aetzungen und speciell Ein- 
spritzungen mit Liq. ferri sesquichl. sein kbnnen, 
selbst in der Hand des Gynakologen, geschweige 
denn in der des prakt. Arztes! 1st denn aber eine 
solch energische Aetzung des Wundgrundes auch 
unbedingt nSthig? Die Erfahrung derjenigen, die, 
wie Autor, niemals vor dem 14. Tage nach der 
Abrasio und nur wenn eine stricte Indication 
vorliegt, atzen, beweist, dass man auch ohne 
solche gefahrvolle Einspritzung zum Ziele kommen 
kann. Die ganze Schleimhaut kdnnen und sollen wir doch 
auch nicht zerstbren. Das Recidiv hangt sicherlich nicht 
von den kleinen Resten stehengebliebener Schleimhaut ab, 
sondem von der Grundursache der E., also bei der 
fungbsen E. von den Ovarien und Adnexen (der 
oophorogene Ursprung lasst sich hier sehr oft auch klinisch 
unmittelbar vor der Menstruation in einer auffallend starken 
Anschwellung .der Ovarien erkennen); eine auf diese 
Grundleiden hinzielende Therapie schutzt am ehesten 
gegen Reddive! — Leopold (Dresden) hat nach In* 
jectionen im Anschluss an Abrasio die traurigsten 
Zustande gesehen und warnt energisch davor. Femer 
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weist er darauf hin, dass unstillbare klimakterische 
Blutungen in einer bisher wenig beachteten Form der E., 
einer atheromattisen Entartung der Uterinschleim- 
hant begriindet sein k6nnen. Hier Bind oft Auskratzungen 
gemacht worden, freilich ohne Erfolg und auch zwecklos, 
da die Erkrankung der Uterinarterien an den Blutungen 
schuld ist und sie unterhalt. Uterusexstirpation nur 
bringt Heilung. — Prochownik (Hamburg) ist derselben 
Ansicht betreffs mancber unstillbarer Blutungen des Kli- 
makteriums, und exstirpirt ebenfalls hier den XJterus. Auch 
er warnt vor der sofortigen intrauterinen Ein- 
spritzung; er wartet immer die erste Menstruation ab 
und atzt erst, wenn es nothwendig erscheint. — Gott- 
schalk (Berlin) glaubt, die Uterusexstirpation liesse sich 
bei den erwahnten atheromatdsen Zustanden durch Unter- 
bindung der Vasa uterina ersetzen, ein ungefahrliches 
und ausreichendes Verfahren. Er verfugt ttber 2 Falle 
dieser Art, und hat in unmittelbarem Anschluss an 
die Operation Menopause eintreten sehen. Fur die 
Ernahrung des Uterus sorgt dann die Art. spermatica. — 
Schatz (Bostock) halt die sofortige Aetzung fur nicht 
gefahrlich; man muss aber vorher gehSrig erweitern 
und bei der Injection vorsichtig verfahren. Diese 
beiden Punkte hebt nunmehr auch Werth noch besonders 
hervor, und aussert sich schliesslich auch dahin, dass die 
Auskratzung uberhaupt nicht Gegenstand der all* 
gemeinen Praxis sein dttrfe. 

(67. Versammlung deutscher Naturforacher und Aerzte, Sept. 1895. — 
Munohener medic. Wochensohrift 1895 No. 39.) 

GonorrhoS. Die Bedeutung der Untersuohung auf Gono- 
kokken fur die Diagnose des Hamrohrentrippers 
und fiir das Urtheil uber die Heilung desselben be- 

leuchtet M. v. Zeissl. Auch in anscheinend an* 
zweifelhaften Fallen von frischer Infection soil 
eine mikroskopische Untersuchung vorgenommen 
werden, da man sonst nicht sicher ist. Er sah einen Fall, 
wo der Tripper sich als Ulcus molle der Harnrdhre 
entpuppte! Bei Ertheilung eines Heirathsconsenses 
darf man sich auch nicht auf das Mikroskop und 
Prttfung der Farbbarkeit verlassen, da auch unschul- 
dige Diplokokken der Urethra sich den Gono- 
kokken analog verhalten kftnnen, sondern man muss 
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Reinculturen ziichten, und auch bei negativem Aus- 
fall dieser Friifung darf man nicht eher yon der 
Unschadlichkeit des betreffenden Secretes iiber- 
zeugt sein, bis man eine reizende Injection mit 
Argent, nitric, gemacht hat; findet man dann mikro- 
skopisch und bei Anlegung von Gulturen keine 
Gonokokken, dann erst ist man sicher vor Irr- 
thiimern. 

(Centralblatt for die Krankheiten der Ham- and Sezaalorgane Bd. 6 Heft 6.) 


— Trophisohe Storungen im Verlauf eines Trippers beob- 
achtete E. Jeanselme bei einem Pat. mit einer Gonorrhoe, 
zu der sich auch bald Gelenkentziindungen der unteren 
Extremitaten hinzugesellten. Spater entstanden anbeiden 
Fiissen hornartige, nicht schmerzhafte Gebilde. 
Das grtisste derselben, auf der linken grossen Zehe sitzend, 
gelbbraun, 4 cm breit und 2 cm hoch, sehr hart, 
der gesunden Haut unmittelbar aufsitzend, ohne 
rothen Saum in der IJmgebung. Aehnlich die ubrigen 
"Warzen. Verlauf unter Salolbehandlung sehr gunstig, 
die HCrner fielen von selbst ab und waren von innen 
hohl. Autor halt die Affection fur eine trophische, 
durch Miterkrankung des Ruckenmarks bedingt. 

(Annales de Dermatol, et de Syphiligraphie 1895 Heft 6. — 

Monatshefte far prakt. Dermatologie 1895 Bd. XXI No. 7.) 

Helminthiasis. TTeber Bandwurmouren lasst sich Dr. M. 
Lfib (Frankfurt a. M.) aus. Er betont zunachst, dass in 
Mitteldeutschland beim Menschen nur 2 Taenia- 
Arten vorkommen, Taenia solium und mediocanellata, 
wovon die letztere ihrer starkeren Saugnapfe wegen schwerer 
abzutreiben ist, daher eine starkere Dosis der Anthelmin- 
thica erfordert. Beide unterscheiden sich dadurch, dass 
bei der Taenia mediocanellata die Glieder dicker 
und feister sind (daher auch Taenia saginata) und 
eine reichlichere Verastelung der Seitenzweige des 
Uterus zeigen, was man am besten bemerkt, wenn man 
das Glied zwischen 2 Objecttragern massig zusammendriickt. 
Fuhrt dieses Unterscheidungsmerkmal einmal nicht zum 
Ziel (vertrocknete, macerirte Glieder z. B.), so denke man 
daran, dass bei Taenia solium die Proglottiden aus- 
schliesslich mit dem Stuhlgange nach aussen treten, 
wahrend die der mediocanellata meist spontan ab- 
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gehen, sodass sie der Pat. in seinen Unterhosen, Hemden 
u. s. w. findet. Dies Verkalten hat Autor seit 25 Jahren 
stets beobachtet. Was nun die Bandwurmcur anbelangt, 
so verordnet Autor 1—2 Tage vor der eigentlichen Cur 
nur flussige Nahrung, am Abende vorker einen Teller 
Salat aus fein zerscknittenem Hering mit Zwiebeln und 
Knoblauch. Am Morgen des nacksten Tages wird eine 
Tasse starken, gezuckerten Kaffees getrunken und dann 
eingenommen ( 1 / 2 Stunde nack dem Kaffee): 

Rp. 

Extr. filic. mar. 12,o—15,o 

Aq. dest ___ 

Syr. spin, cervin. aa 15,o—20,o 

M. D. S. Auf 2 Mai zu nehmen, 

und zwar in einem ^stundlichen Intervall. 

2—3 Stunden nack Einnakme des Medicamentes, das iibri* 
gens nicht sehr gut sckmeckt (etwa sick einstellender 
Brechreiz durch sckluckweisen Genuss von Kaffee, Eispillen 
u. s. w. zu stillenj, oft nock friiher, in der Begel Stuhl- 
gang (event, sonst Bicinustil). Diese Bekandlungsmethode 
hat sick dem Autor in den letzten Jahren stets bewahrt. 
NSthig ist freilich ein frisckes Farnkrautpraparat 
(grunlicke Farbe, Syrupconsistenz!) und eine geniigende 
Do si s. Autor hat sick wiederholt uberzeugt, dass bei 
Taenia mediocanellata Gaben von 8 gr unwirksam 
waren und erst bei verstarkter Gabe des Mittels 
der Kopf abging. Er ordinirt, wonn es sick um die 
erste Cur bei einem erwacksenen, kraftigen Pat. 
handelt, 12 gr des Extractes, wo sckon friihere Ab- 
treibungsversucke vorausgegangen sind, sogar 
14—15 gr, bei jiingeren Individuen naturlich entsprechend 
weniger (dock wandte er zunachst bei einem 15jahrigen 
Madcken 10 gr ohne weitere St6rung an). Die Dar- 
reichung des Mittels in Gelatinekapseln hat Autor 
aufgegeben, einmal, weil man sick da nickt uberzeugen 
kann, ob man ein frisckes Praparat vor sick hat, dann, 
weil es vorkommen kann, dass eine und die andere der 
dickwandigen Gelatinekapseln sick im Magen nickt ldst 
und so wirkungslos bleibt (ein Pat., den Autor jlingst mit 
14 gr Extr. filic. mar. von seiner Taenia befreite, hatte 
zuvor 3 vergebliche Curen durckgemackt und zuletzt nach 
Aussage des betreffenden Arztes selbst 15 gr in Kapseln 
bekommen!). (Zeitsehrift filr trztl. Landpraxis 1895 No. 10.) 
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— Nach Dr. J. H. Newington (Bognon) bildet das Jod ein 
kraftiges Taenifugum. Er hat dies durch Zufall constatirt 
bei einem Kranken, bei dem eine enorme Taenie abging, 
nachdem Pat. wegen eines anderen Leidens folgende Losung 
genommen hatte: 

Rp. 

Kal. jodat. 2,25 
Jod . pv/r. 0,75 
Aq. aest. 30,o 

M. D. S. 3 Mai tfigl. 10 Tropfen zn nehrnen. 

Autor prtifte das Mittel in dieser Form seitdem bei vielen 
Fallen von Taenia, stets mit Erfolg und obne dass 
Recidive kamen. (Wiener medic. Freese 1895 No. 44.) 

Intoxicationen. Dr. Fr. Lanz (Prag, medic. Klinik) macht 
Mittheilong ttber die Behandlung der Phosphorvergiftung 
mit Kal. permanganic., wie sie von Antal empfohlen 
wurde. Bei 12 von Marz 1894 bis Marz 1895 in der 
Klinik behandelten Fallen von Phosphorvergiftung kam 
diese Methode zur Anwendung: Zunachst wurde der 
Magen mit grossen Mengen (50 und mehr Liter) 
einer 1 / 8 °/ 0 o L6sung von Kal. permang. ausgespiilt, 
schliesslich wurde 1 Liter einer 1 / 2 °/ 0 o L6sung in 
den Magen eingegossen und darin belassen. Noch 
an demselben Tage wurden Abfiihrmittel (Inf. foL 
Senn. c. 10,o ad 100,o 2stundl. 1 Essloffel) und an 
den folgenden Tagen, wie es in der Klinik scbon 
friiher iiblich war, grSssere Dosen Natr. bicarb., 
sowie 01. Terebinth, vetust. 3 Mai taglich gtt. V) 
gegeben. Die fruhere Therapie in der Klinik bestand 
in Magenausspiilungen mit warmem Wasser, bis 
der Geruch nach Phosphor geschwunden war, 
dann weiter mit Cupr. sulfur, und Magnes. ust. in 
Aqua; an den folgenden Tagen innerlich Cupr. 
sulf. (0,5 : 200,o 2stundlich 2 EsslSffel), 01. Tere¬ 
binth. vetust. (3 Mai taglich gtt. V) und grSssere 
Dosen von Natr. bicarb. Was nun den Verlauf der 
obigen 12 Falle betrifit, so wurde in der Mehrzahl der 
Falle die im Magen belassene 1 /2°/oo LOsung von Kal. 
permang. binnen kurzer Zeit ganz oder theilweise erbrochen; 
dann flihlten sich die Pat. erleichtert. In leichteren Fallen 
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dauerte das subjective Wohlbefinden ausser geringem 
Schwachegefuhl bis zur Genesung an, wahrend schwerere 
Falle den bekannten Symptomencomplex boten. Es star- 
ben 5 Patienten, und zwar alle, die 0,2 Phosphor 
und mehr genommen hatten mit einer Ausnahme, wo 
0,5 genommen worden war (das kann aber auch daher 
kommen, dass die Angaben beziiglich der Menge nur 
approximativ zu nehmen sind, da bei der grossen Aufregung, 
die mit einem Tentamen suicidii verbunden ist, der Boden- 
satz, der gewiss den meisten Phosphor enthalt, nicht immer 
genommen wurde. Die Mortalitat war also = 31,66°/ 0 . 
Die Mortalitat erscheint aber bei der von Antal 
angegebenen Therapie um 5% hSher, als bei der 
frtther auf der Prager Elinik iiblichen. Ein giin- 
stiger Einfluss des Kal. permang. konnte also 
weder betreffs des Yerlaufes, noch betreffs des 
Ausgangs der Phosphorvergiftung wahrgenommen 
werden, und zeigt es sich wieder einmal, dass die Besul- 
tate der Thierexperimente mit der klinischen Erfahrung 
nicht im Einklang stehen. 

(Berliner klin. Wochensehrift 1896 No. 40.) 

Krdnig macht Mittheilung von einem Falle von Phena&etin- 
vergiftung. Es handelt sich um einen 17jahrigen 
Lehr ling, der mit fahlem Aussehen in die Elinik gebracht 
wurde. Puls 134, unregelmassig, leicht unterdrttckbar, 
Athmungsfrequenz 34, Temperatur 38,8°, gelbe, ins Asch- 
graue spielende Gesichtsfarbe. Blutuntersuchung ergab 
starke Leukocytose und eigenthumliche Yeranderung 
der rothen BlutkSrperchen: neben normalen fanden 
sich sehr grosse, sehr kleine, ferner degenerirte, kurz das 
Bild einer Poikilocytose; endlich war das Haemoglo* 
bin zum Theil oder ganz ausgelaugt. Also ein 
schweres Blutgift musste im Spiele sein! Pat. hat seit 
Wochen ab und zu wegen heftiger, in Folge eines chro- 
nischen Mittelohrkatarrhs aufgetretener Kopfschmerzen 
Phenacetin in Grammdosen ohne jede iible Nach- 
wirkung genommen. Als er wieder Abends 1 gr 
nahm, trat Nachts Erbrechen auf, am nachsten Morgen 
befand sich Pat. in sehr desolatem Zustande, es bestanden 
Cyanose, Erbrechen, Schwindel. Nachdem das Blau 
der Haut allmalig zum schmutzigen Gelb geworden 
war, Abends Ueberfuhrung ins Krankenhaus, wo er Tags 
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darauf starb. Im Blut war fast keih normales 
rothes Blutksrperchen mehr, moist deforme Blut- 
klumpen. Die Section ergab Methaemoglobinaemia 
universalis. Solcbe ist bereits friiher bei Phenacetin- 
vergiftung beobacbtet worden. Jedenfalls wurde das Mittel 
Anfangs vertragen, weil Pat. noch kraftiger war; dann trat 
Sepsis ein, Pat. wurde schwficher und weniger Widerstands- 
fahig. Scbon seit langerer Zeit hat Autor alien 
Bespect vor solchen Fieberinitteln. Bei einem 
6jahrigen Knaben sah er nacb 0,5 Antipyrin 
schweren Oollaps, ebenso nach 0,5 Chinin. — A. 
Frankel beobachtete nach 0,5 Phenacetin bei einem 
Pat. einen gewissen Sopor und blauschwarze Yer- 
farbung der Schleimhaute; die Bespiration sank 
auf 2—3 pro Minute; Pat. athmete nur auf Hautreize 
(Schlagen). Seitdem verordnet Autor als 1. Gabe 
nie mehr als hSohstens 0,5. — Fftrbringer betont, 
dasB bei KrOnig’s Fail den Arzt eine Schuld nicht treffe, 
es handle sich um gesteigerte individuelle Dispo¬ 
sition. Er hat vor Jahr nach 0,5 liactophenin, 
welchem Mittel man jede Nebenwirkung abgesprochen hat, 
bei einer wohlgenahrten Dame einen b ein ah e tddtlichen 
Oollaps gesehen. Andere Personen vertragen 1—2 gr 
ohnfe jeden Nachtheil. — Auch Gerhardt h§lt die Idio- 
synkrasieen fiir sehr maassgebend. Er behandelte einen 
schweren Fall von acutem Gelenkrheumatismus, 
bei dem Natr. salicyl., Phenacetin, Antifebrin, 
Antipyrin, Phenocoll Urticaria und Oollaps her- 
vorriefeh, dagegen Lactophenin in ^gr-Dosen gut 
vertragen wurde und vorztigliche wifkung zeigte. 
Man muss mit diesen Mitteln iinmer erst einen 
vorsichtigen Yersuch machen und darf nie allzu 
freigebig sein! 

(Yerein tar innere Medicin in Berlin, 4. Novemb. 1895. — 
Deutsche Medichnl-Ztg. 1896 No. 92.) 

— Ueber Nebenwirkung ddB Lactophenin brachten wir jiingst 
(Excerpta, Y. Jahrg. S. 75) eine Notiz betreffs dreier 
von Strauss beobachteter Falle, bei denen wShrend des 
Gebrauches jenes Mittels Icterus catarrh, entstand. 
Nunmehr berichtet Dr. Fr. Kfilbl (Wien) liber 2 ahn- 
liche Falle, beide junge, kraftige Leu'te betreffend. 
Der eine, an MuskelTheumatismus leidend, erbielt 3 Mai 
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taglich 1 gr Lactophenin. Am 6. Tage Entwickelung 
eines Icterus catarrh., der nach Aussetzen des Mittels 
noch voile 2 "Wochen andauerte. Der 2. Patient, mit 
Trigeminusneuralgie behaftet, gegen die ebenfhlb 3 Mai 
taglich 1 gr Lactophenin gegeben wurde, erkrankte am 
5. Tage an leichtem Icterus, der oa. 8 Tage lang be- 
stehen blieb. Abgesehen von diesen Zufallen muss man 
bei Lactophenin sehr vorsichtig sein wegen der merkwurdigen 
Collapswirkung, die dieses Praparat, oft ganz unerwartet, 
selbst bei kleinen Anfangsdosen erzeugt. Besonders 
in der Frauen* und Kinderpraxis ware desshalb das 
Mittel ganz zu meiden! —Prof. Jaoksch (Prag) hat 
die Wirkung des Lactophenins bei Typhus ab* 
domin. sehr geriihmt. Auch Kfilbl hat das Mittel bei 
20 Fallen angewandt; ganz sicher beeinflusst das Lacto* 
phenin das Allgemeinbefinden der Typhtaen, es tritt selbst 
nach kleinen Dosen eine gewisss Euphorie ein, der 
Temperaturabfall nach entsprechenden Dosen ist 
oft ein erheblicher, doch ist es die Frage, ob letzteres 
nicht auoh einer Collapswirkung zuzuschreiben ist! Yon 
einer specihschen Einwirkung auf den Krankheitsprocess, 
von einer Abkiirzung desselben durch das Lactophenin 
konnte Autor nichts bemerken. 

(Wiener medie. Press* 1895 No. 42.) 

— Wie schnell und schwer mitunter auch geringe Dosen 
▼on Cooain toxisoh wlrken kQnnen, zeigt wieder ein 
von Dr. M. Laaser (Insterburg) mitgetheilter Fall: Ein 
Pat., der seit 16 Jahren an OhrenfLuss leidet, will Httlfe 
haben wegen unertraglicher Ohrenschmerzen. Rechts- 
seitige Mittelohreiterung; vom Trommelfell nur geringe 
▼erdickte Reste zu constatiren, von den Geh&rknSchelchen 
nichts sichtbar, Mittelohrschleimhaut mit Eiter bedeckt. 
Nach gehdriger Ausspiilung und Entfernung des Eiters 
per tubam, Desinfection und Austrocknung, prasentirt sich 
die Mittelohrschleimhaut ab stark gerfithet und geschwollen. 
Einstaubung von Nosophen. Noch immer ausserst heftige 
Sohmerzen. Daher Eintraufelung von 6 Tropfen 
einer 10°/ 0 igen Cocainldsung ins Ohr. Sofortiges 
Nachlassen des Schmerzes. Nach 1 / 8 Stunde wird Autor 
zum Pat. gerufen, der im Sterben liegen soil. In 
der That Pat. fast leblos, von Zeit zu Zeit Zeichen be* 
deutender Pracordiabngst, Pupillen ad maximum dilatirt, 
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starr, ohne Reaction auf Licht, Gesichtshaut blass, sammt- 
liche Gliedmassen schlaff, bei Beriibrong der Haut keine 
Empfindung, Sensorium zeitweilig getriibt, in lichten Mo- 
menten Spracbe schlepp end, Athmung behindert, Schlucken 
fast unmdglich, Erbrechen, sobald Fat. auf die kranke Ohr- 
seite gelegt wird. Mehrmalige Campherather-Ein- 
spritzungen, dann reichlich Milch, worauf Erbrechen 
erfolgt. Erst nach 4stiindiger angestrengter Thatig- 
keit Besserung, dann ruhiger Schlaf 3 Stunden lang. 
Darnach vollige Euphorie. Ohrenschmerz durchaus 
verschwunden. Rechnet man 25 Tropfen der LSsung 
auf 1 gr, so sind 5 Tropfen = 0,2 gr =0,04 Cocain, 
noch nicht einmal die Maximaldosis fiir interne Medication! 
Zweifellos bestand hier eine Idiosynkrasie, doch zeigt 
der Fall auch, dass die Mittelohrschleimhaut sehr 
schnell resorbirt, wesshalb die grdsste Yorsicht 
bei Anwendung von Cocain auf dieselbe geboten ist! 

(Allgem. medic. Centr&l-Ztg. 1895 No. 90.) 


— Auch J. March erlebte bei 3 Patienten Cocainvergiftung, 

denen er vor einer Bougirung 20 Tropfen einer 10°/ 0 - 

igen Lfisung in die HarnrOhre injicirte. 5 Minuten 

darauf schwere Collapserscheinungen, die nur der 

Anwendung sehr ausgiebig verwandter Analeptica wichen. 

Bei 2 Fallen schien Amylnitrit gunstigen Einfluss 

auszuliben. (Brit. Med. Joum. 28. Sept. 1895. — 

Therap. Mon&tshefte 1895 No. 11.) 

— Arzneiliche Vergiftungen mit Atropin sind schon einige 

Male dadurch zu Stande gekommen, dass Aerzte statt 
Morphiums von einer l°/ 0 igen AtropinlQsung inji- 
cirten. Einen solchen ihm von einem Arzte zur Yerfiigung 
gestellten Fall publicirt wieder Prof. C. Binz: Pat. war 
von jenem Arzt schon wegen heftiger Nierenkoliken be- 
handelt worden, gegen die allein Morphium wirksam war. 
Als er dem Pat. wieder einmal 0,04 Morphium injiciren 
wollte, vergriff er sich in der Flasche und injicirte 
4 Theilstriche einer l°/ 0 igen L6sung von Atropin. 
sulfur. (= 0,004 Atropin). Sofort die Yerwechselung 
erkennend, injicirte er 0,03 Morphium nach, an die 
antagonistische Wirkung des letzteren denkend. 1 Stunde 
spater klagte Pat. ttber Trockenheit im Halse, die ihn 
am Sprechen hinderte, die Pupillen waren erweitert, 
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aber nicht ad maximum, das Sehen war erschwert, aber 
Sensorium vollkommen klar, koine Rdthung dor Gesichts- 
haut, koine Reizerscheinung, Puls voll und kraftig, 76 in 
dor Minute, Athmung ruhig und gleichmassig. Bis zum 
nachsten Morgen waren auch die geringen Symptome ge- 
scbwunden, obwohl das 4facbe der Maximaldosis injicirt 
worden war. Das beweist wieder die antagonistische 
Wirkung beider Mittel, die auch aus folgendem TJm- 
stande ersicbtlich ist: Pat. hatte bei seinen Anfallen auch 
Erbrechen, die auf Morphiuminjectionen nie so bald 
nachliessen; diesmal, nach Injection beider Mittel, 
htirte es sofort auf. Aus anderen Beobachtungen ist 
schon lange bekannt, dass Atropin dem vom Morphium 
hervorgerufenen oder, wie hier, unterhaltenen 
Brechreiz entgegentritt. Obiger Fall mahnt aber auch 
die Collegen, nicht eine l°/ 0 ige Ldsung von Atropin 
vorrathig zu halten, sondern nur eine l°/oo^S e * 
Taucht der Arzt seine Spritze in letztere und injicirt 
0,001 Atropin, so wird das freilich meist etwas Erregung 
von Gehirn, Athmung und Herz veranlassen, aber unbe- 
denklich bleiben. (Berliner klin. Woehensohrift 1895 No. 46.) 

— Eine, wenn auch leichte Sublimatvergiftung sah Dr. F. 

Schmey (Beuthen O/S.) dadurch zu Stande kommen, dass 
er einer im IX Monate befindlichen Gravida, bei der ein 
Abort sich zu entwickeln begann, zur Beschleunigung des- 
selben mit l 0 / w igeT Sublimatldsung getrankte Tam¬ 
pons in die Scheide legte und taglich wechselte. Nach 
3 Tagen schwere Stomatitis ulcerosa, die erst nach- 
liess, als deren Ursache erkannt und statt der Sublimat¬ 
ldsung Alumnol verwandt wurde. 

(Allgem. medio. Central-Ztg. 1895 No. 92.) 

Magen- nnd Darmkatarrh e. Ueber Anwendung des 

Tannigen (Diacetyltannln) schreibt Dr. Winands 
(Nastatten i. T.): „8eit etwa einem Jahre gebrauche ich 
mit dem besten Erfolge das von Prof. H. Meyer (Mar¬ 
burg) dargestellte Tannigen. Nachdem ich in einer 
ganzen Reihe von Fallen kein einziges Mai im 
Stiche gelassen wurde, kann ich nicht umhin, das Mittel 
angelegfentlichst zu empfehlen. Ich wandte es an bei 
acuten Darmkatarrhen des Sauglingsalters, bei 
chronischen Durchfallen jeden Alters und bei 
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Phthieikerdiarrhoeen. UeberaU entfaltete es eine 
prompte Wirkung, welche namentlich dann hervortrat, 
wenn ausser einer paesenden Diat schon andere Mittel er- 
folglos versucht wares. In einer Reihe von chron. Dick* 
darmkatarrhen, die sick fiber Monate hingezogen hatten, 
war die Wirkung geradezu frappant, da schon nach wenigen 
Dozen eine Erleichterang and nach einigen Tagen ein 
v6lliges Verschwinden der Beschwerden eintrat. Bei einer 
82jahrigen Frau z. B., die seit 1 / 2 Jahr mehrmals taglich 
dtinne, wassrige Aasleerungen hatte, yerscbwanden die Be* 
schwerden schon nach 2tagigem Gebrauche des Tannigen 
and Bind bis hente nicht zariickgekehrt. 2 meiner Phthi- 
siker hatten Tannigen bestandig im Haase, am bei aaf- 
tretenden Diarrhoeen mit jedesmaligem, schnellem Erfolge 
davon Gebrauch za machen. Zuweilen war es nothwendig, 
das Mittel langere Zeit hindarch, wenn auch in 
kleineren Dosen, za verwenden. Selbstverstandlich ist die 
Einhaltang einer angemessenen Diat. Ich gab 
Tannigen als Schachtelpulver messerspitzenweise — 
je nach dem Alter eine kleine oder grosse Messerspitze 
3—6 Mai am Tage — bei Kindern in lauwarmem Hafer- 
schleim, bei Erwachsenen ohne Z at hat. Nie beobachtete 
ich stdrende Nebenwirkungen, selbst nicht bei langerem 
Gebranche. Der Appetit blieb onverandert. Als Haupt- 
vorziige des Tannigen betrachte ich den angenehmen 
Geschmack, die Ungefahrlichkeit und die zuver* 
lassige Wirkung. Gerade die beiden letzten Eigen* 
schaften sind geeignet, das Mittel za einem schatzenswerthen 
und unentbehrlichen , bescnders in der Landpraxis zu 
machen, wo man seine Pat. nicht fortwahrend unter den 
Augen haben kann, am schlimme and unangenehme Neben¬ 
wirkungen eines Arzneimittels zeitig zu beobachten und zu 

verhtiten. (Mflnchener medic. Wochenechrift 1896 No 40.) 

—— Dr. E. Trabandt (SchSnbaum) erzielte in zahlreichen Fallen 
von Gastroenteritis infantum giinstige Besultate mit 
folgender Medication: 

Rp. 

Infm. rad. Colomb. l,o; 75,0 

Bismuth, subnitr. 3,o 

Syr. Cort. Aurant. 16,o 

M. D. S. 2st&ndl. 1 TheelOffel. 
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I)as Erbrechen h&rte meist nach 1—2 Gabon, die Durch- 
falle nach 12—24 Stunden auf. 

(Ther&p. Monatahefte 1895 No. 11.) 


Ueber die Ausniitzung des Mehls im Darm junger S&ug- 
linge hat bekanntlich Heubner folgende Thesen aufge- 
stellt: 

1. Das Mehl wird von jungen Sauglingen in 
ausgiebiger Weise ausgenutzt; 

2. Die zeitweilige Darreichung von Mehl an 
kranke junge Sauglinge is$ fur dieselben von 
Nutzen; 

3. die einfachen Mehle sind den Kindermehlen 
vorzuziehen. 

Jetzt hat Garstens (Leipzig) seinerseits Yersuche gemacht, 
welche jene Thesen durchaus bestatigten und zu dem 
Schlusse berechtigten: „Man kann getrost auch im 
1. Yierteljahr bei Darmkrankheiten als Surrogat 
der Milchdiat eine Abkochung von einfachen 
Mehlen geben. Sobald der Darm gesund ist, muss 
naturlich die Milch in ihre Rechte treten.“ 

(67. Veisammlung deutscher Natnrforscher und Aerate, 8ept. 1895. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 83.) 


— Bei Behandlung der atonisohen. Dyspepsie verordnet Dr. 
A. G. Wollenmann (Ferdinand, Indiana IJ. S. A.) mit 
Erfolg: 


Rp. 


Rp. 


Natr. bicarb. 8,0 
Tct. cardamom, comp. 4,o 
Gascara aromatic. 8 ,o 
Tct. cinchon. comp. q. s. ad 90,o 

M. D. S. 1 TheelOffel >/* Stunde 
Tor dem Essen. 


Natr. bicarb. 12 ,o 
Tct. nuc. vomic. 2 ,o 
Infos. Gentian, comp. q. s. 

ad 120 ,o 

M, D # S. 1 TheelOffel x j % Stunde 
Tor dem Essen. 


ferner, ahwechselnd d^mit: 

Rp* 

Chimin, sulf. 2 ,o 
Arsenic. 0,03 
Strychnin, sulf. 0,03 
Syr. Zmgib. 60,o 

M. D. S» 1 TheelOffel nach der Mahlzeit. 
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In letzter Zeit wandte er ausscbliesslicb folgende Therapie 
* mit zufriedenstellendem Erfolge an. Er verscbrieb: 

Rp. 

Natr. bicarb. 8,0 
Tct. Capsic. gtt. XVI 
Tct. nuc. vomic. 8,0 
Tct. Gentian, comp. 30,o 
Tct. Chin. 30,o 
Syr. Quass. q. s. ad 120 ,o 

M. D. S. 1 TheelOffel vor jeder M&hlzeit. 

War Yerstopfung vorhanden, so ordinirte er: 

Rp. 

Natr. bicarb. 8 ,o 

Tct. nuc. vom. 8 ,o 

Tct. Gentian, comp. 30,o 

Tct. rhei arom. 60,o 

Syr. Taraxac. q. s. ad 120 ,o 

M. D. S. 1 TheelGffei vor jeder M&hlzeit. 

War der Pat. mit Elatnlenz geplagt, bo verbot er ibm 
alle reicblicb starkehaltigen Speisen und liess ibn nacb 
jeder Mablzeit 1 Esslfiffel voll Elixir Pepsini trinken. Zu 
jeder Mahlzeit femer gab er Yicby-Wasser in Quantitaten 
ad libitum zu trinken, das er der Billigkeit balber aus 
Yichi-Salz bereitete ( 1 / 8 Kilo giebt etwa 100 Liter). 
Solcben, die nicbt iiber Empfindlicbkeit in der Magen* 
gegend klagen, verordnet er ausserdem Massage (leicbtes 
Reiben) etwa 2 Stunden nacb jeder Mablzeit, und da oft 
einfacbe Massage verabsaumt wird, ordinirt er ein in- 
differentes Liniment, das in die Magengegend nacb 
jeder Mablzeit 5—10 Minuten lang eingerieben werden soil. 

(Der pr&kt Aizt 1895 No* 9.) 

Nearalgieen. Newton Hunsberger bat Aoonitin bei 
57 Fallen der verscbiedensten, alle Lebensalter 
betreffenden N. erprobt und gute Erfolge erzielt, selbst 
bei verzweifelten Fallen von Trigeminusneuralgie, bei 
denen sogar Nervenresectionen erfolglos geblieben waren; 
in einem solcben Falle liessen bei interner Anwendung yon 
0,0003 2stiindlicb nacb 6 Tagen die seit 15 Jahren be- 
stebenden Scbmerzen nach und scbwanden nacb 2 monat- 
licher Fortsetzung der Tberapie ganzlicb bis auf vorttber- 
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gehende Paroxysmen, die auch jedes Mai durch Aconitin 
unterdrfickt wurden. Ebenso wurden Bronchial-, Ovarial- 
und insbesondere Intercostal- und Visceralneural- 
gieen giinstig beeinflusst. Bei Ischias empfiehlt sich 
Anwendung yon kleinen Dosen durch 2 Monate und nach 
Unterbrechung von 2 Monaten nochmals durch eine eben- 
solange Periode. Bei alien diesen Affectionen stellt Aco¬ 
nitin ein Remedium par excellence dar, von dem 
Autor ausser Schwachegefuhl und bisweilen Taubheit und 
Kitzeln in den Fingern nie irgendwelche unange- 
nehmen Nebenerscheinungen sah. 

(Therapeutic Gazette, 15. August 1895. — 
Wiener klin. Rundschau 1895 No. 41.) 

— Gegen die Neuralgieen bei Diabetikem verordnet Robin: 

Rp. 

Antipyrin. 0,5 
Ammon, brom. 0,5 
Cocain. hydrochloric. 0,01 
Coffein. valerian. 0,02 

M. f. p. 

D. dos. t No. X 

S. 1m Moment des Anfalles zu nehnien. 

(Ref. „Medico u 1895 No. 43.) 


Rheumatismen. H eidenhain liefert eine Notiz fiber 

monoartioul&ren Gelenkrheumatismus. In den letzten 
Jahren sind ibm eine Reihe von leichten Erkrankungen 
meist einzelner Gelenke begegnet, die er fiir rudi- 
mentare Gelenkrheumatismen halt. Es handelte sich 
stets run Pat. ohne sichtliche StSrung des All- 
gemeinbefindens, mit anscheinend normaler Tern- 
peratur, reiner Zunge, gutem Appetit und Schlaf, 
did fiber Schmerzen in diesem oder jenem Gelenk 
klagten. Die TJntersuchung ergab leichte Schmerz- 
haftigkeit bei Bewegungen, leichte Druckempfind- 
lichkeit, haufig auch etwas fidematfise Schwellung 
der Gelenkgegend. Fast immer Schmerzen auf ein 
Gelenk beschrankt. Dass diese Affectionen demselben 
Agens ihre Entstehung verdankten wie der polyarticulare 
Rheumatismus, bewies die rasche Wirkung des Natr. 
salicyl., das, in grOsseren Dosen gegeben, die Beschwerden 
in wenigen Tagen beseitigte. Recidive fehlten. Gelegent- 
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lich bei longer schon bestehender Erkrankung nicht an* 
bedeutende Eins cbrankungen der Bewegungen in dem be- 
fallenen Gelenk in Eolge von Kapsel8cbrumpfungen. Autor 
bat in den letzten 3 Jabren 51 Falle von Gelenk- 
rheumatismus beobachtet, unter diesen 38 monoarti- 
culare, 7 diarticulare, 3 multiarticulare, 3 mit unbestimmten 
Angaben tiber Sitz der Erkrankung. Der monoarticulare 
Rheumatismus betraf besonders haufig das Schulter- 
gelenk (13 Mai unter 38 Fallen}. Die Beachtung 
dieser Form des Gelenkrheumatismus ist in dop* 
pelter Hinsicht wichtig: Zunachst kommen gar nicbt 
selten Gelenksteifigkeiten zur Beobachtung, welche 
sich ohne irgend bekannte Ursacbe im Yerlaufe von Mo* 
naten entwickelt haben, und die wahrscheinlich einem un* 
beachteten, leichten, monoarticularem Bbeumatismus ihre 
Entstehung verdanken. Zweitens ist die Frage offen, ob 
nicbt manche scbleicbende Endocarditis ebenfalls hier 
ihren Ursprung bat; eine Beobachtung jedenfalls scbeint 

daflir ZU sprechen. (Greifsw&lder medic. Verein 3. Mai 1895. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1895 No. 40.) 

— Dr. B. Stiire (Frankfurt a. M., stadt. Krankenbaus) macht 
Mittheilung iiber Yersucbe mit Amygdophenin, das sich 
als Antirbeumaticum durchaus bewahrte. Das 
Amygdophenin, ein grauweisses, krystallinisches, in 
Wasser schwer lCsliches Pulver, stellt ein substituirtes 
Paramidopbenolderivat dar, bei welchem in der Amidgruppe 
an Stelle eines Wasserstoffatoms ein Mandelsaurerest ein* 
gefiigt ist und das Wasserstoffatom der Hydroxylgruppe 
durch Aethylcarbonat vertreten wird. Es wurden 20 
Kranke mit Gelenkrheumatismus damit behandelt. 
Bei 11 davon war an schmerzhafte Schwellung und Bbthung 
der be&llenen Gelenke neben febrilen Temperaturen zu 
constatiren, einige waren aucb mit Herzfehlem behaftet. 
Bei 8 konnte nacb Anwendung des Mitt els, meist schon 
am 2. Tage deutliches Nachlassen der Beschwerden und 
Zurtickgehen der Sohwellungen verzeicbnet warden, bei 
fast Allen waren die Beschwerden nach 4—6 Tagen 
beseitigt und Entfieberung (lytisoh, staffelfdrmig) 
eingetreten. Heilung meist von Bestand, nur 
1 Mai Recidiv, das aber duroh neue Gabon des Mittels 
rasch zur Heilung gelangte. Bei 2 F&llen trat die 
Wirkung nur sehr z6gernd ein, bei einem mit Adipo* 
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sitas univers. und Asthma complicirten Falle und bei einem 
sehr hartnackigen anderen; nur bei einem Falle, wo 
iibrigens begriindeter Yerdacht vorlag, dass ein Tripper- 
rheumatismus im Spiel war, yersagte es ganz. Die 
ubrigen 9, sich durch Fieberlosigkeit aus^eichnenden 
Falle, wurden dagegen wieder sehr giinstig beeinflusst 
mit Ausnahme eines einzigen Falles. Das Mittel wurde 
in Dosen yon 1 gr mehrmals taglich bis 6 gr pro 
die gegeben, Anfangs als Pulver, spater in comprimirten 
Tabletten (Engel-Apotheke in Frankfurt a. M.). Bei 
Darreichung bis zu 4 gr pro die wurden auch bei 
langerem, wochenlangen Gebranche, nie Zwischen- 
falle beobachtet. Jener erwahnte complicirte Fall 
reagirte am 2. Tage nach 5 gr pro die mit leichtem 
SchwindelgefUhl, dasselbe sowie Ohrensausen trat in 
einem anderen Falle, bei 6 gr pro die auf, verschwand 
aber sofort auf Yerminderung der Dosis. In alien 
anderen Fallen traten nach mehrtagiger An- 
wendung selbst von 5 gr pro die keinerlei Neben- 
wirkungen ein. Dieser Umstand, sowie die eclatante bis 
auf ganz geringe Ausnahmen sich zeigende Wirksamkeit 
dienen dem neuen Antirheumaticum sicherlich als Empfehlung. 

(Centralblatt fftr innere Medicin 1895 No. 46.) 

— Bei chronischen Rh. wurdigte man in letzter Zeit wieder 
mehr die seit Alters her bekannten Sandb&der. TJeber 
dieselben macht Dr. Blumchen (Berlin, U. medic. Klinik, 
Prof. Gerbardt) Mittheilungen. Die Anlage in der 
kdnigl. Charity ist folgende: „Ein hblzerner Kasten 
yon 180 cm Lange, 70 cm Breite und 75 cm Tiefe hat 
einen Boden aus einer eisernen Platte. Dieselbe ist mit 
einer ca. 35 cm hohen Schicht feinen Sandes bedeckt; 
unter ihr verlaufen 2 von der allgemeinen Dampfanlage 
gespeiste Rohre, welche bei der guten Leitungsfahigkeit 
des MetalLes den Sand bald erwarmen. Der zustr6mende 
Dampf kann durch Yentile regulirt werden, dass sich die 
Temperatur annahernd constant erhalt, moistens 45° R. 
Der Pat. legt sich ausgestreckt auf den Sand, der Kopf 
wird durch ein Kissen in bequemer Lage gestutzt, und nun 
der Kdrper bis zum Hals mit einer ca. 5 cm dicken Schicht 
des gleichmassig erwarmten Sandes bedeokt. Nach dem 
Bade wird der Kranke oberflachlich in der Wanne yon 
der ttberall anhaftenden feuchten Sandschicht gereinigt und 
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kommt nun in ein "Wasserbad von ca. 26° R. 2—3 
Minuten lang. Bei dieser Reinigung sinkt die Temperatur 
ca. 1 / 2 Grad, und der Pat. fiifa.lt sich angenehm erfrischt.“ 
Freilich hat diese Art der Baderbereitung verschiedene 
Nachtheile: Zunachst bleibt nie die unangenehme Neben- 
wirkung des Heizapparates aus, dass auch die Luft im 
Baderaum allmalig warm wird; der grosse "Warme- 
verlust durch die Athmung hort dann auf. Sodann geht 
die Zeit verloren, weil fiir jedes neue Bad erst der schweiss- 
getrankte Sand getrocknet oder durch frisch erwarmten er- 
setzt werden muss. Die wichtige Erhaltung der Um- 
gebungsluft auf niedriger Temperatur wird erreicht 
in besonderen Sandbadeanstalten, z. B. in der Sturm’s 
in KSstritz; hier wird in eisemen Bassins feiner Flusssand 
auf die gewttnschte Temperatur gebracht und dann erst in 
die einzelnen Wannen gefiillt, die auf Radern beweglich 
sind, sodass es mOglich ist, den in den Sand gebetteten 
Patienten sofort unter eine bedeckte Halle zu fahren, 
wo er stets frische, kiihle Luft athmet, wahrend durch 
dariibergebreitete Decken eine vorzeitige Abkiihlung des 
Sandes verhindert wird. Aber auch unter den arm- 
lichsten Yerhaltnissen kann man wenigstens par- 
tielle Sandbader leicht und zu grossem Nutzen 
herstellen, z. B. bei rheumatischen Kniegelenks- 
affectionen, wo man nur nSthig hat, auf der Heerdplatte 
bis zu 70° erwarmten Sand in einen Beutel zu schutten 
und letzteren am das Knie zu legen, nachdem dieses durch 
eine Tuch- oder "Wattelage vor directem Verbrennen ge- 
schutzt ist; solche Sandsacke, einige Tage hinter- 
einander je 1 Stunde aufgelegt, leisten Erstaun- 
liches. Hande und Fiisse kann man direct in solchen 
Sandsack oder in eine mit heissem Sand gefullte Kiste 
hineinstecken. Sehr sinnreich und doch einfach ist ein 
Badestuhl, welchen sich eine an jahrelangem Rheumatis- 
mus mit Deformitaten der unteren Extremitat leidende 
Dame auf Yorschlag ihres Arztes herstellen liess: ein 
lehnstuhlfdrmiges Gestell formirt sich in seiner unte¬ 
ren Halfte durch 2 Langsleisten und eine quere behalter- 
artig zu einem offenen K as ten, sodass die Pat. bequem 
im Stuhle sitzend, die unteren Extremitaten in den heissen 
Sand vergraben konnte, den man in den Hasten schiittete; 
obgleich sie vorher nur wenige Schritte mtihsam humpeln 
konnte, hatte sie nach 4 Wochen vQllige Functions- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bheumatismen — Ulcus cruris. 


169 


fahigkeit der Beine wiedererlangt, wahrend andere 
Bader bis dahin nicht geholfen hatten. Der Grund, wess- 
halb Sandbader gUnstiger wirken, liegt darin, dass sie, 
obwobl hochtemperirt, dock lange Zeit hindurch 
ohne Bescbwerden ertragen werden. Wahrend z. B. 
Herzklappenfehler nach Rh. eine Dampfbader- oder 
heisse Luftbadercur absolut ausschliessen, konnte eine Frau 
in der Charite Sandbader bei uncompensirtem Yitium cordis 
mit hydropischen Ergussen in Pleura und Pericard ohne 
Beschwerde so lange gebrauchen, bis letztere verschwunden 
waren. Woher dies? Nun, bei Sandbadern liegen die 
gunstigsten Yerhaltnisse in Bezug auf Warme- 
yerlust des Badenden und Intensitat des Warme- 
ausgleichs zwischen Badendem und Bademedium 
vor, sodass nie eine derartige Erhitzung des 
Kdrpers stattfindet, dass solche gefahrlich werden 
kann; die Yerdunstung ist massig, die Abgabe durch 
die Athmung eine vollkommene! Autor fand bei 16 Pa- 
tienten im Sandbad von 42—45° R. nach 30 Minuten 
die Temperatur 9 Mai nicht ganz um 1°, 2 Mai um 1°, 
5 Mai bis 2 Zehntel iiber 1° gestiegen! Diese gelinde 
Wirkung macht das Sandbad gerade so vorziiglich 
bei Kranken mit Berz- und Lungenaffectionen. 
Freilich muss aber stets im ersten Bade von ca. 42° R. 
genau beobachtet und danach individualisirt werden! Sand¬ 
bader wirken gut ausser bei Rh. auch bei defor- 
mirender Arthritis, Isohias, ohron. Nephritis und 


Exsudaten. 


(Zeitsohrift fur Krankenpflege 1895 No. 11.) 


UlcilS cruris. Dr. Langes (Schwab. Gmiind) hat bereits vor 
einiger Zeit die Ung. hydrarg. rubr. mit Vaselin 1:1 
oder 1:2 bei Behandlung des U. warm empfohlen 
(8. Excerpta IY. Jahrg. S. 327). Jetzt verOffentlicht er 
neue damit geheilte Falle. Auch folgende Salbe 
leistete ihm mitunter gute Dienste: 

Rp. 

Hydrarg. oxyd. via humid, par. l.o 
vaselin. flav. 25,o 

M* f. ung. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 45.) 
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—- Dr. A. Herz hat in Unna's Poliklinik das Nosophen (s. auch 
Excerpta, d. Jahrg. 8. 30) theils als unldsliche Yerbindung 
(Nosophen), theils als lSsliches Natronsalz (Antinosin) 
hauptsachlich bei Uloera oruris und Uloera mollia ver- 
sucht. Das nach vorangegangener Application des Zink- 
leims als leicht verstaubendes Pulver dicht auf die Ge- 
schwttrsflachen des TJnterschenkels aufgetragene Pulver 
bewirkte fast in alien Fallen bei schmutzigem, ei- 
trigem oder gangranCsem Grund eine rasche 
Reinigung, an Stelle der Vertiefung gesunde, 
reichliche Granulationen und eine auffallend 
rasche Ueberhautung vom Rande her. Zufolge seiner 
eintrocknenden Wirkung trat eine bedeutende Be- 
sohrankung des Secrets ein. Ein Nachtheil dagegen 
ist die, zumal bei entziindlichen und callfisen Random be- 
obachtete Schmerzhaftigkeit des Praparates, die sogar 
in einigen Fallen Ton weiterer Anwendung ganzlich Ab- 
stand zu nehmen gebot. Auch Antinosin wirkte hier fast 
gleich schmerzhaft. Letzteres hingegen leistete Aus- 
gezeichnetes bei Dlcera mollia, nach Abspiilung und 
griindlicher antiseptischer Reinigung der Uloera und der 
TJmgebung, mittelst kleiner am Ende mit Watte umwickelten 
Hfilzohen, 'welche leicht in alle Ecken und Vertiefungen ein- 
dringen, verrieben werden kOnnen. Nach 2—6maliger 
Application trat an Stelle des Ulcus mit speckigem 
Relag eine ganz indifferent scheinende Erosion, die 
bald vOllig heilte. Weitere gUnstige Eigenschaften sind die 
absolute Geruchlosigkeit, die besonders dem Nosophen 
trotz seiner starken baktericiden Eigenschaft zukommende 
Ungiftigkeit, die z. B. bei Bubonen gestattet, die 
ganze Zerfallshohle mit dem Praparat auszufullen, 
und endlich die stark blutstillende Eigenschaft, die 
vielfach bei parenchymatdsen Blutungen erprobt wurde. 

(Mon*takefte for pr*kt Dermatolofle 1886 Bd. XXI No. 8.) 

— Dr. E. Saalfeld (Berlin) schatzt das Europhen als das 
gegenwartig beste Ersatzmittel des Jodoforms, 
vor dem es bekanntlich den Yorzug der Geruchlosig¬ 
keit, Ungiftigkeit und der Reizlosigkeit besitzt. 
Diese Eigenschaften bewahrten sich z. B. bei U. vortreff- 
lich, das in der Regel untar Europhen rasch abheilte unter 
Bildung einer glatten, - fasten, elastischen Narbe. Das 
Mittel wurde in Substanz in dttnner Schicht oder 
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zusammen mit Acid, boric, subtill. pulv. (aa oder 
1:2) aufgestreut und die n&ssende, e-kzematSse 
TTmgebung mit Europhenpulver (1:4 Talcum) be- 
pudert. Die Schmerzen liessen bald nach, ebenso das 
Brennen des Ekzems. (Ther*p. Monatsheite lm No. n.) 

Ulcns molle. Dr. E. Feibes (Aachen) theilt eine Behand- 
lungsmethode mit,- die ihn nie im Stich lasst. Der 
Schanker wird nach grilndlioher Waschung mit l°/oo Sub- 
limat ausgekratzt, Gewebsfetzen und unterminirte Bander 
vorsichtig mit der gebogenen Soheere abgetragen. Die — 
meist gefinge — BlutUng wird durch Compression mit 
Watte gestillt, die Wundflache mit CocainlOsung ana- 
sthesirt und noch einmal gut abgetrocknet, sodann mit einer 
Angerer’schen Sublimatpastille grundlich einge- 
rieben, hierauf mit Watte abgetupft und mit indifferentem 
Fett, e. B. Unguent, leniens, bedeck! Die Wunde nimmt 
ein grauliches Ansehen an, es bildet sioh ein feet anhaften- 
der Schorf. Einige Stunden nach der Operation wird die 
Stelle mit der von Frick empfohlenen Salbe bestrichen: 

Rp. 

Argent, nitric. 0£ — 0,5 
Bate. Perm. 4,o 
Ung. Zink. Wilson. 15,o 

M. f. ang. 

Erneuerung des Yerbandes alle 3—4 Stunden. Meist 
schon am 1., selten am 2. oder 3. Tage stdsst sich der 
Aetzschorf ab und man hat eine reine, gut granulirende 
Wunde vor sich, die unter derselben Salbe rasch abheilt. 

(Dermatolog. Zoitaohrift 189$ No. 5.) 

— Dr. E. Saalfeld (Berlin) empfiehlt das Europhen, das 3 Mai 
t&glich, Wenn nfithig nach vorheriger Sauberung 
mit Bleiwasser oder Va°/oo SublimatlCsung ent- 
weder pur oder mit Acid, boric, pulveris. subtill. 
( aa oder 1: 2) aufgestreut Wurde. 

(Therap. Monatshefte 1$&5 No* 11.) 

Yttfa cgrdlg. Dr. Theodor Zangger empfiehlt einige Gom- 
binationen diuretisoher Mittel, mit denen in derEich- 
horst’schen Klinik (Zttrich) Vorztigliohe Besultate er- 
zielt warden: 
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Rp. 

Fol. Digit, pub. 0,1 
Diuretin. l,o 
Sacch. alb. 0.3 

D. t. doe. No. X 
S. 3—4 Mai ttgl. 1 Pulver. 


Fol. Digital, pulv. 0,1 
Camphor, trit. 0,05 — 0,1 
Sacch. alb. 0,3 

D. t. dos. No. X 
S. 3—4 Mai t&gl. 1 Pulver. 


Fol. Digital, pulv. 

Calomdan. aa 0,1 
Sacch. alb. 0,3 

D. t. dos* No. X. 

S. 3 Mai t&gl. 1 Pulver 

(nieht linger, als 3 Tage hintereinander anwenden, 
dann 3t&gige Pause 1). 

(Correspondenzblatt fdr Schweizer Aerate 1895 No. 20.) 


— Ueber Versuche mit Digitoxin (Merck), im stadt. Kranken- 
haus Magdeburg bei 3 Fallen von reinen Herzklappen- 
fehlern, 3 Fallen von Myocarditis und 3 Fallen von 
Nephritis mit bestem Erfolg ausgefiihrt, hat schon Dr.. 
"Wenzel berichtet (s. Excerpta, Jahrg. IV S. 534). Nun 
theilt Prof. H. Unverricht selbst weitere therapeu- 
tiscbe Versuche mit, die ihn zu dem Satze berechtigen, 
dass es kaum einen Fall geben dtirfte, in welchem 
Digitoxin versagt, Digitalis aber nocb wirksam 
ist, oder mit anderen Worten: dass das Digitoxin im 
Stande ist, Digitalis durchaus zu efsetzen. In der 
Absicht, Magenreizung ganz zu vermeiden, wurde das Mittel 
Anfangs nur als Klysma verabreicht: 

Rp. 

Digitoxin (Merck) 0,01 
Alkohol. 10,o 
Aq. dest. ad 200,o 

10 gr der Flussigkeit enthalten 1 / 2 mgr Digitoxin, die mit 
etwa 100 gr lauwarmen Wassers in das mdglichst gereinigte 
Rectum eingespritzt werden. Zuerst wurde die Maximal* 
dosis iiberschritten und 3 Mai taglich 1 EsslOffel der 
Fitlssigkeit (= 2 1 / 4 mgr Digitoxin) applicirt, doch lehrten 
die Erfabrungen, dass solche Dosen bCcbstens auf Falle 
zu beschranken sind, wo eine rascbe, energische Wirkung 
erwiinscht ist, wahrend sonst lieber die Dosis auf 3 Mai 
taglich 1 / 2 mgr bemessen, event, noch verringert wird. 
Dm absolut zuverlassige Dosirung zu sichern, hat Merck 
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comprimirte, 1 j l mgr enthaltende Tabletten an* 
gefertigt, die sich in alkoholhaltigem Wasser leicht lSsen. 
Man l8st also 2 Tabletten in 100 gr lauwarmen, mit 
15 Tropfen Alkohol. absol. versetzten Wassers 
auf, und applicirt 3 Mai taglich ein solches 
Klystier, bei weniger dringenden Fallen geniigt sogar je 
1 Tablette. Auch hierbei tritt manchmal etwas Er- 
brechen, besonders bei grdsseren Dosen, ein, woraus sich 
ergiebt, class das Erbrechen wohl centralen Ursachen sein 
Entstehen verdankt, weniger einer Reizung des Magens. 
Das beweist auch der TJmstand, dass Autor darauf hin 
auch die Fastillen intern verabfolgen konnte, ohne 
Stdrungen seitens des Magens zu beobachten. 
1 Pastille, 3stiindlich gegeben (bei weniger dringen* 
den Fallen 3—4 Mai am Tage) geniigt, urn befriedigende 
Wirkung zu erzielen, und in dieser Dosis findet keine 
Belastigung der Yerdauung statt; wer Pastillen nicht 
schlucken kann, lose sie sich in etwas alkoholhaltigem 
Wasser auf. Nun geniigt aber die innere oder rectale 
Yerabreichung nicht immer, es kommt oft, z. B. bei den 
haufigen Collapszustanden, darauf an, eine sehr rasche 
Wirkung zu erzielen und zu diesem Zwecke das Mittel 
subcutanzu injiciren. Friihere Yersuche Knapp’s hatten 
nun aber ergeben, dass Digitoxin, in solcher Form applicirt, 
die Haut sehr reizt, eitrige und phlegmonCse Zustande er- 
zeugt. Derartiges hat Unverricht nie gesehen und er 
schreibt dies der Giite des Praparates,und der geringeren 
Dosirung zu; allerdings sah auch er manchmal Schmerz- 
haftigkeit und etwas Bbthung, die weitere Ein* 
spritzungen unrathlich erscheinen liessen, aber es geschah 
das sehr selten und darf nicht abhalten, in dringenden 
Fallen Injectionen mit folgender Losung zu machen: 

Rp. 

Digitoxin. [Merck) 0,01 
Aq. dest. 15,o 
Alkohol. absol. 5,o 

In Fallen, die geringere Dosen erfordem, mache man 
2—3 Injectionen am Tage von folgender L5sung: 

Rp. 

Digitoxin. (Merck) 0,005 
Aq. dest. 17,5 
Alkoh. absol. 2,5 
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Manchmal zeigen sich bei Digitoxintherapie Neben- 
wirkungen: TJnregelmassigkeit des Pulses, Aus- 
setzen desselben, Bigeminie, wie sie aucb bei Digitalis 
vorkommen und meist auf zu grosse Do sen und zu 
langen Gebrauch zuriickzufuhren sind. Auch das sollte 
nicbt abhalten, das Digitoxin, das vor Digitalis vor Allem 
den Yorzug der exacteren Dosirung hat und aucb die un- 
schatzbare Moglichkeit an die Hand giebt, durch subcutane 
Einverleibung noch in Fallen eine "Wirkung auf das Herz 
zu erzielen, wo die Verabreichung der Digitalis nicht mebr 
zweckmassig oder thunlich erscheint, als Ersatzmittel des 
letzteren in vollem Maasse therapeutisch zu verwenden. 

(Deutsche Aente-Zeitung 1895 No. 22.) 

— Yon Neuem wird Calomel als Diuretioum bei Hydrops der 
Herzkranken empfohlen, und zwar von A. Finkelstein. 
Die Herzaffectionen waren fast durchwegs rbeumatischen 
Ursprungs. Die Calomeldosis betrug, entsprecbend 
dem Falle, 0,08—0,12 2stiindlich, eventuell combinirt 
mit Digitalis (0,02—0,03 Fol. Digital.). Wenn trotz 
sorgsamer Mundpflege Stomatitis drohte, wurde Calomel 
augenblicklich ausgesetzt; nur in einem einzigen Falle kam 
es zu ernsteren Erscheinungen von Mercurialismus, und 
zwar nach 4tagiger Anwendung des Medicaments. Wenn 
man aber die Dosirung sorgfaltig iiberwacht und 
im Nothfalle das Calomel momentan aussetzt, hat 
man beziiglich des Mercurialismus absolut nichts 
zu befiirchten. Die durch Calomel bedingten Dia- 
rrhden zwangen nur einmal zur Aussetzung des 
Mittels, was auch den Durchfail sofort zum Stillstand 
brachte. Die Diurese wurde stets erreicht, und zwar 
im Mittel am 5. Tage, selten firtiher oder spater. Die 
Wirkung hielt noch 4—10 Tage nach Aussetzen des 
Mittels an; die TJrinmenge steigerte sich oft bis zu 7 Litem 
in 24 Stunden, bestehende Albuminurie verschwand. Wenn 
Calomel allein angewendet wurde, anderte der Puls seine 
Beschaffenheit nicht merklich, der Blutdruck stdeg nur 
allmalig mit dem Yerschwinden der Oedeme. Wenn aber 
gleichzeitig Digitalis gegeben wurde, stieg der Blutdruck 
sehr rasch und deutlich. IJnter dem Einfluss des Calomels 
verschwanden alle Storungen: Cyanose, Arhythmie, Leber- 
schwellung. Yon 16 Kranken blieb nur bei 4 der 
Erfolg aus. Bei einigen Kranken blieben Calomel 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Yitia cordis. 


175 


and Digitalis, getrennt angewandt, wirkungslos , 
wahrend sie, combinirt verordnet, rasche Besserun g 
herbeifuhrten. Im Allgemeinen wirkte das Calomel 
besser bei Affectionen der Mitralis, als bei solchon 
der Aorta und blieb ganz wirkungslos, wenn gleich- 
zeitig Nephritis bestand. Die erreichte Besserung 
ist keine dauernde, nach 2—3 Monaten muss man von 
Neaem zam Calomel greifen and nach 2 oder 3 Serien 
der Behandlung hat sich der Organismus an das Calomel 
gewShnt und dasselbe wirkt nicht mehr. Bei gastro- 
intestinalen StSrungen ist das Mittel contraindicirt, 

(Gar* hebdonu med. de la Russie m&ridion. 1895 No. 31—34* — 
Wiener medio. Freese 1896 No. 44.) 
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Medioamentoser Kefir wird von Dr. 0. Lanzer (Wien) em- 
pfohlen. Der Kefir, ein an Nahrstoffen uberreiches, ver- 
dauungsbefdrderndes, sehr leicht resorptionsfahiges und 
durch seinen Gehalt an Kohlensaure erfrischendes Mittel, 
erscbien am geeignetsten, als Geschmackcorrigens, Ein* 
hullungsmittel und die Wirkung des Arzneistoffes unter- 
stiitzendes Yehikel fur Creosotal, Guajakolcarbonat, 
Arsen und Jod, und es gelang, diese Stoffe im Kefir 
vollkommen gelSst und unzersetzt zu erhalten 
(Wien Vll, Stiftgasse 21, Lang’sche Apotheke). Yon 
Oreosotalkefir werden 4 Nummern dargestellt (No. I 
= 1 gr, No. II = 3 gr, No. Ill = 5 gr, No. IY = 10 gr 
Creosotal enthaltend, ebenso vom Guajakolkefir (No. I = 
1 I% g 1 *; No. II = 1 gr, No. m = I 1 )2 gr, No. IV = 2 gr 
Guajakolcarbonat). Beide Fraparate haben dem Autor 
jn folgenden Erkrankungsfallen derartige Dienste geleistet, 
dass er sie warm empfehlen kann: 

1. Bei Tuberculose der Athmungs- und anderer 
Organ e. 

2. Bei chronischen Katarrhen der Athmungs* 
organe, namentlich wenn dieselben Yerdacht auf 
Tuberculose erwecken. 

3. Bei scrophuldsen Erkrankungen der Lymph- 
drusen und anderen scrophuldsen Erkrankungen. 

4. Bei Erkrankungen des Magens, wie chron. 
Magenkatarrh, Magenkrebs, nervdser Dys- 
pepsie und unstillbarem Erbrechen der 
Schwangeren als desinficirendes, Appetit anregendes 
imd die Yerdauung befSrderades Mittel. 

5. Bei alien Erkrankungen der Leber, bei denen 
eine ausschliessliche Milchcur angezeigt ist, wie 
Lebercirrhose u. s. w. 
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6. Bei Nieren- und namentlich chron. Blasen- 
erkrankungen als diuretisches und desinficirendes 
Mattel. 

7. Bei Anaemie und Chlorose, um die Ernahrung 
und Blutbildung in wenigen Wochen bedeutend zu 
beben. 

8. In der Reconvalescenz nach schweren Krank- 
heiten und bei alien jenen Erkrankungen, bei welchen 
eine roborirende Diat angezeigt ist. 

Diese Kefircuren sind bei Erkrankungen der Athmungs- 
organe durch viele Monate, selbst noch durch 2 Monate 
nach constatirter Genesung einzuhalten, eine kurze Cur 
ist nutzlos. Nimmt man bei mittelschweren Fallen 
eine 4monatliche Behandlungsdauer in Aussicht, so 
beginnt man mit 1 Flasche taglich ( 1 / 2 eine Stunde nach 
dem FriihstUck, 1 / 2 im Yerlaufe des Vormittags bis 1 Stunde 
vor Mittag, stets schluckweise. Creosotalkefir No. I wird 
14 Tage, dann No. II 14 Tage, No. IH 8 "Wochen ge- 
nommen und man behalt diese Nummer bei gutem Erfolge noch 
bei, event, geht man zu No. IY iiber. Guajakolcarbonat- 
kefir wird ebenso gebraucht. Oft von Yortheil, die beiden 
Sorten abwechselnd nehmen zu lassen. Guajakolcarbonat- 
kefir ist aber vorzuziehen, wenn der Kranke an Tuber- 
culose des Barms oder an sehr geschwachten Yer- 


dauungsorganen leidet. Bei Kindern entsprechend ge- 
ringere Dosis, No. I genugend. Auch vom Arsenkefir 
4 Nummern (No. 1 = 3 Tropfen Sol. Fowl, enthaltend, 
No. II = 4, No. HE = 5, No. IY = 6) vorrathig, indicirt 
bei alien Erkrankungen, wo Arsen in Yerbindung mit 
einem starken Roborans angezeigt erscheint. Wo Jod 
mit einem Roborans indicirt ist, verschreibt man Jod- 
kefir, von dem ebenfalls 4 Nummern existiren (No. 1 = 
1 / 9 gr Jod natrium, No. II = 1 gr, No. HE = 1 1 / 2 gr, 


No. IV = 2 gr). 


(Wiener medic. Presse 1895 No. 41.) 


— Die Sehilddrii8enbehandlung bei Myxodem und ver- 
sohiedenen Hautkrankheiten hat J. F. zum Busch 
(London) seit einiger Zeit angewandt, indem er den 
Kranken meist mehrere Male taglich Tabletten k 0,3 
(Firma Burroughs, Wellcome & Co.) gab. 2 gesunde 
Manner, denen das Mittel langere Zeit hindurch verab- 
reicht wurde, zeigten keinerlei Wirkung, dagegen wurde 
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bei Hautkrankheiten, besonders im Beginne der 
Bebandlung, betrachtliche Gewicbtsabnabme, be* 
deutende Yermehrung der TJrinmenge und der 
Harnstoffausscbeidung, erbfibte Pulsfrequenz fest- 
gestellt. Unangenehme Nebenwirkungen sehr selten, 
zumeist in Pulsbeechleunigung, Herzklopfen, Kopf- 
scbmerzen, Schwachegefuhl, Zittern in den Ex* 
tremitaten und starken Schweissausbriicben be* 
stebend, bdcbst selten in YerdauungsstOrungen. 
5 Falle von Myzodem bo bebandelt, sammtlicb in 
kurzer Zeit aucb geheilt. Die eine Patientin batte 
ursprunglicb Morbus Basedowii; derselbe verschwand 
unter der Bebandlung, dafur entwickelte sicb aber ein 
Myx6dem, das nacb langerer Zeit sicb unter Scbild- 
driisentabletten wieder besserte. Yon 24 mit dem 
Mittel bebandelten Fallen von Psoriasis wurden 

11 gebeilt, 7 gebessert, 6 nicbt beeinflusst, yon 

12 Fallen yon Ekzem 9 gebeilt, 2 gebessert, 
1 scblecbt beeinflusst. 1 Fall von Ichthyosis wurde 
wesentlich besser, das Jucken yerscbwand, die Haut 
wurde an vielen Stellen glatt und gescbmeidig. Auf Grand 
dieser Beobacbtungen kommt Autor zu dem Schlusse, dass 
das Thyreoidin ein ausserordentlicb wirksames 
Mittel nicbt nur bei Myxddem, sondern aucb bei 
vielen Hautkrankbeiten ist. 

[(Dermatologische Zeitschrift 1895 No. 5.) 

— Ueber eine seltene Art von vioariirender Menstruation 
bericbtet Oswiecimski: Patientin menstruirte zuerst im 
18. Lebensjahre und beirathete mit 24 Jabren. Nacb 
lOjabriger kinderloser Ehe starb der Gatte. 3 Monate 
vor seinem Tode blieb die Menstruation bei der Frau zum 
1. Maleaus,hingegen stellte sich eine macbtige Schwellung 
der recbten Mamma ein und es konnte eine grosse 
Menge Colostrum ausgedriickt werden. Dabei bestanden 
Scbmerzen in der Brust, welcbe in den Arm aus* 
strablten. Diese Symptome dauerten 8 Tage und ver- 
scbwanden dann allmalig, um allmonatlich an Stelle 
der Menstruation wiederzukebren. Die linke Mamma 
blieb normal. Autor sab dies Ereigniss 6 Mai. 

(Nowing lek&reki, April 1895. — 
Wiener medic. Prease 1895 No. 42.) 
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— Ein Tegumentum triangulare perforatum construirte Dr. E. 

Schreiber (K6ln). Das Instrument (zu beziehen von 
Kiihne, Sievers & Neumann in K5ln a. Eh.) erm6g- 
licbt es, in hGchst praciser "Weise eine bestimmte 
Stelle der KSrperoberflache, von nicht zu grosser 
Ausdehnung, mit entschiedenster Schonung des 
umgebenden gesunden Gewebes medicamentSs an- 
zugreifen, zu bepinseln, zu bestreuen, zu atzen, 
mit Gliiheisen oder Platinbrenner zu brennen, in 
welch letzterem Falle auch eine Erhitzung der TJmgebung 
verhindert wird. Es handelt sich um eine 3eckige Platte 
aus Milchglas mit abgerundeten Ecken, welche von 
runden und schlitzfCrmigen Oeffnungen von ver- 
schiedener Grfisse und schrag-trichterf6rmig ver- 
laufenden oberen Kandern durchbohrt ist. 

(Zeitflchrift far Krankenpilege 1895 No. 11*) 
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Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen 
Instituten der Schweiz. Aunales suisses des Sciences 
medicales. Basel und Leipzig 1895, Yerlag von Carl Sallmann. 

III. Reihe. Heft 2: Untersuchungen fiber die Dauer des 

Sterilisationsprooesses im gespannten 
Dampfe bei gegebenen flxen Tempe- 
raturen. Yon Dr. Th. Christen. 43 S. 

III. ,, 3: Ueber die Folgen kfinstlioher Lungen- 

embolie bei Kaninehen. Yon Dr. Otto 
Gsell. 64 S. 

Die beiden uns heut vorliegenden Nummern der riihmlichst 
bekannten Sammlung enthalten experimentelle Arbeiten, die aber 
nicht nur vom wissenschaftlichen, sondern auch vom praktischen 
Standpunkte betrachtet, als bedeutend und hochwichtig bezeichnet 
werden mtissen. In dem Zeitalter der strengsten Asepsis, in dem 
wir leben, mtissen wir jedes Bestreben, unsere Kenntnisse tiber die 
Yertilgung der bakteriellen Gifte zu bereichern, dankbar begrtissen. 
Christen’s Arbeit aber thut dies in hohem Maasse. Die bisherigen 
Yersuche tiber die Desinfectionsweise des gespannten Dampfes liessen 
insofem eine Lticke, als sie Apparate betrafen, in die heisser 
Dampf allmalig zugeleitet wurde, bis eben die Temperatur von 120° 
erreicht war, die man nun eine Zeit lang einwirken liess, worauf 
der Dampf wieder abgelassen wurde. Hier konnte man eigentlich 
von der speciellen Wirkung des bestimmten Temperaturgrades 
nicht reden, da die zu desinficirenden Stoffe doch schon allmalig 
alle Temperaturen bis zu 120° vorher durchlaufen mussten, also 
gewiss schon beeinflusst dadurch wurden, was ebenfalls durch das 
allmalige Ablassen des Dampfes geschah. Das Resultat eines solchen 
Yersuches war also nicht nur abhangig von der Htihe der End- 
temperatur und der Lange deren Einwirkung, sondern auch von 
der Raschheit der Dampfentwickelung, resp. Zuleitung. Wie aber, 
wenn jene cumulative Wirkung frtiher durchlaufener Temperaturen 
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ausgeschaltet wurde, wie es in den neuesten Sterilisationsapparaten 
stattfindet, bei welchen vom Moment der Dampfzuleitung bis zur 
Erreichung der Temperatur von 140° kaum 2 Minuten verstreichen? 
Diese Liicke euchte Autor durch seine interessanten Experimente 
auszufiillen, and diese ergaben denn auch Resultate, welche fiir die 
Desinfection neue Perspectiven erSffnen. Bei 140° z. B. bielt kein 
Organismus die Einwirkung des gespannten Dampfes auch nur 
1 Minute aus; will man also absolut sichere Sterilisation erreichen, 
so braucht man nur einen augenblicklichen Aufenthalt in gespanntem 
Dampf von 140°, auch in Apparaten, in denen die Temperatur sehr 
rasch auf diese Hfihe ansteigt. Die Wichtigkeit der Kenntniss 
dieses TJmstandes und der Gebrauch solcher Apparate in der chirur- 
gischen Praxis leuchtet ein. — Weniger actuell, aber auch wichtig 
genug sind die Yersuche Gsell’s, welche das Geheimniss etwas 
lUften, mit dem der Zusammenhang zwischen Embolie und Lungen- 
infarct noch immer umgeben ist. Die Arbeit ist eine ungemein 
fleissige und diirfte das Interesse eines weiten Leserkreises er- 
wecken. 

Medioinal-Kalender fiir den preussisohen Staat. 

Herausgegeben von Medicinalrath Dr. Wernich. Berlin 1896, 
Yerlag von A. Hirschwald. Preis: M. 4.50. 

Lorenz’ Taschen - Kalender Berlin 1896, Yerlag des 
Berliner Lith. Institutes (J. Moser). Preis: M. 2.—. 

Aerztliches Vademecum und Tasehenkalender. 
Herausgegeben von Dr. A. Kriiche. Munchen, Yerlag von 
Seitz & Schauer. Preis: M. 2.50. 

Medicinisolier Tasohen - Kalender. Herausgegeben 
von Prof. Partsch, Dr. Jaenicke, Dr. Leppmann. Breslau, 

Yerlag von Preuss & Junger. Preis: M. 2.—. 

• * • 

Eine schwere Wahl! Die Herausgeber bemiihen sich von 
Jahr zu Jahr Yerbesserungen an ihren Kalendern anzubringen, In¬ 
halt und Anlage des Tagebuches mdglichst reich und bequem zu 
gestalten, und einer folgt dem anderen in diesem Bestreben nach, 
wir Aerzte aber stehen immer wieder vor der Frage: welchen 
wahlen wir? Der als erster genannte Kalender unterscheidet sich 
von den iibrigen durch seinen erhdhten Preis, der vor Allem da- 
durch wettgemacht wird, dass er uns in einem besonderen stattlichen 
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Bande Verfugungen und Personalien des Civil- and Militarmedicinal- 
wesens aller deutscher Staaten, nach amtlichen Qaellen bearbeitet 
bringt, sodass also Jeder, der dariiber orientirt sein will, ihn wahlen 
muss. Der eigentliche Medicinal-Kalender ist, trotzdem er nicbt 
in 4 Qaartalshefte zerlegt ist und einen reichen Inhalt in sich 
birgt, doch compendios genug, was dadurch erreicht worden ist, 
dass der textliche Theil auf dem neuen, ganz diinnen und doch 
undurchsichtigen Papier gedruckt ist. Das alphabetische Yerzeich- 
niss der Cur- und Badeorte ist besonders genau (930 Bader), auch 
der weitere Inhalt zeichnet sich durch Genauigkeit und Zuverlassig- 
keit aus. — Lorenz’ Kalender ist ein sehr beliebter Kalender, 
der ausserst compendia ist, sodass man kaum ahnt, dass auch er 
eine reiche Fiille von wissenswerthen Daten und Angaben in sich 
birgt. Der Baum fur die taglichen Notizen ist ein so reichlicher, 
dass er auch dem sehr beschaftigten Arzte sich als ausreichend er- 
weisen diirfte. Auch die am Schlusse eingehefteten leeren Notiz- 
blatter sind eine willkommene Beigabe. — Das Kriiche’sche 
Vademecum ist wohl der jiingste Aerztekalender, hat aber trotz 
seiner Jugend sich bereits viele Freunde zu schaffen verstanden. 
Es ist wirklich ein Yademecum fur den Praktiker, dem er auf alle 
Eragen der taglichen Praxis sicheren Bescheid giebt und dessen 
Gedachtniss es nach jeder Bichtung hin zu Hiilfe kommt. Da er 
in diesem Jahrgang zahlreiche Yerbesserungen aufweist, diirfte er 
sich zu den alten neue Preunde erwerben. — Ein alter Bekannter 
ist der letztgenannte Kalender, der seinen IX. Jahrgang antritt. 
Die iiblichen Angaben findet man auch in ihm in zuverlassiger und 
prompter "Weise verzeichnet. Das Yerzeichniss der Arzneimittel, 
ihrer Dosirung und Anwendung ist ein recht genaues, ebenso ist 
das Capitel „erste Hiilfe bei plStzlichen TJngliicksfallen M muster- 
giiltig bearbeitet. Yielleicht kann beim nachsten Jahrgang der 
tagliche Notizraum eine voile Seite umfassen, so wie er jetzt ist, 
diirfte er doch manchen Collegen ein wenig zu eng werden. 

Encyclopadisolie Jabrbuclier der gesanunten 
Heilkunde. Herausgegeben von Prof. Eulenburg. Wien u. 
Leipzig 1895. Yerlag von Urban & Schwarzenberg. 668 S. 
Preis: M. 15.—. 

Diese Jahrbiicher, welche bekanntlich alljahrlich erscheinen, 
um den Besitzem der grossen „Beal-Encyclopadie u als Erganzungs- 
bande zu dienen, sind nicht nur fur diese, sondern auch fur* Jeden, 
der sich eingehend fiber den neuesten Stand unserer Wissenschaffc 
unterrichten will, unentbehrlich. Die bedeutendsten Autoren in ihrem 
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Fach referiren hier in zusammenfassender Weise iiber Alles, was 
das vergangene Jahr uns Neues and Wissenswerthes in der Medicin 
gebracht hat, and wir erhalten oft geradezu klassische Monographieen. 
Man lose nur Artikel wie „Endocarditis“ yon 0. Rosenbach, „Ge- 
himtamoren u von Brans, „Kinderlahmung M von Seeligmuller, 
„Mechanotherapie “ yon Bum, den mit zahlreichen prachtvollen 
Illustrationen versebenen „Rettungswesen“ von George Meyer, 
,,Rttckenmarkstumoren u yon Bruns, „ Suggestion w yon Schrenk- 
Notzing, und man wird die Bedeatung der Encydopadischen 
Jahrbucher zu wiirdigen wissen. 

£} Munk und Uflfelmaim’s Ernahrung des gesunden 
und kranken Mensoken. Bearbeitet von Frol Dr. J. Munk 
und Pro! Dr. C. Ewald. 3. Auflage. II. Halfte. Wien und 
Leipzig 1895, Yerlag von Urban & Schwarzenberg. Preis: 
M. 7.—. 

Wir haben bereits beim Erscbeinen der 1. Halfte das klassische 
Werk freudig begrusst (s. Excerpta, Jahrg. IV, S. 544) und wollen 
heat nur das Erscheinen der 2. Halfte ankiindigen, die zugleich 
den Schlass bildet. Die so oft missbrauchte Phrase „Das Buch 
sollte in der Bibliothek keines Arztes fehlen u diirfte hier mit 
vollstem Hechte Anwendung linden. Den Besitzern einer der ersten 
Auflagen des Buches kdnnen wir nur empfehlen, trotzdem diese 
3. Auflage sich auch anzuschaffen. Gerade dieser Zweig unserer 
Wissenschaft erfahrt taglich neue Umwalzungen, sodass der 
moderne Standpunkt der Diatetik eine NeuanschaflFung dringend 
erheischt. 

Tkerapeutisohes Vademeoum. Yon Dr. F. Kali ski. 
Berlin 1895, Yerlag von S. Karger. 140 S. gebd. und durch- 
schossen. Preis: M. 3.—. 

Das Bestreben, billig zu verschreiben und bei der arznei- 
lichen Yerordnung dem dkonomischen Standpunkt Rechnung zu 
tragen, hat neuerdings oft Yeranlassung gegeben zur Publication 
von Recepttaschenbiichern, welche diesem gewiss anerkennungs- 
werthen Gesichtspunkte Rechnung tragen und den Arzt, der darttber 
wahrend seiner Studienzeit nicht viel gehOrt hat, belehren, wie 
man billig seine Ordinationen einrichtet, ohne natiirlich den thera- 
peutischen Zweck zu vernachlassigen. Auch Kaliski’s Buchlein 
gehSrt dazu. Autor fiihrt die Krankheiten alphabetisch an und 
giebt bei jeder Affection eine Anzahl Receptformen, die genau aus- 
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taxirt sind. Auf Grund dieser nach der neuesten Arzneitaxe be- 
rechneten 700 Recepte ist es auch z. £. dem Kassenarzte ein 
Leichtes, die Controlle der vom Apotheker festgesetzten Preise 
auszufiihren. Das Buch wird daher gewiss Manchem willkommen 
sein und einen dankbaren Leserkreis finden, zumal der Autor im 
Allgemeinen das Bichtige getroffen hat und seine Recepte einfach 
und zweckgemass sind. Moniren mochten wir nur, dass bei ein- 
zelnen das Sparprincip nicht ganz gewahrt ist. Z. B. No. 27 
(Kal. permang. 0,15 : Aq. dest. 200,o Gurgelwasser) verordne ich 
in folgender Weise: Kal. permang. 0,5 : Aq. dest. 50,o, 1 Theel6ffel 
in 1 Glas Wasser zum Gurgeln; No. 28 (Kal. chloric. 6,o: Aq. 
dest. 200,o, Tct. theb. l,o) ist unnSthig vertheuert, indem das 1 gr 
den Glaspreis erhoht und diese Dosis Opium in solch kurzer Be- 
riihrung mit dem Halse eine Wirkung absolut nicht ausiiben kann; 
No. 513 (Chloroform, 01. Hyoscyam. aa 15,o), wo statt des letzteren 
Oels, das als Anastheticum werthlos ist, das billigere 01. Rapar. 
verordnet werden muss. Diese kleinen Fehler thun naturlich dem 
Werth des Ganzen keinen Abbruch. 

Zeitsohrift fur sooiale Medicin. Herausgegeben von 
Dr. A. Oldendorff. Preis des Bandes M. 6.—, des Heftes 
M. 1.20. Leipzig, Yerlag von G. Thieme. 

Heft II der neuen Zeitschrift, welche fur Jeden, der sich 
fur Standesfragen und sociale Beziehungen der Aerztewelt interessirt, 
eine genussreiche Lecture bildet, enthalt: „Naturheilkunde und 
Medicin“ von F. Hiippe, „Die deutsche Medicinalreform“ von 
Geh. Medicinal-Rath Dr. Schwarz, „Die gesellschaftliche 
Stellung der Aerzte in Frankreich“ von Dr. Max Nordau, sowie 
zahlreiche Referate und Kritiken, Tagesfragen, Correspondenz, 

Gesetzgebung und Rechtsprechung und kleine Mittheilungen. 

• 

Hygiene der Kindheit. Yon Dr. E. Thomas, Privat- 
docent an der Universitat Genf. Uebersetzt von Dr. F. Schmey. 
Frankfurt a. M. 1895, Yerlag von Johannes Alt. 61 S. Preis: 
M. 1.—. 

Das popular geschriebene Werkchen diirfte vielen Nutzen 
stiften und sollte von den Aerzten in ihrem Clientenkreise warm 
empfohlen werden. Wer mitten in der Praxis steht, weiss zur Ge- 
niige, wie sehr zum Schaden unserer Lieblinge betreffs ihrer 
Hygiene selbst in gebildeten Kreisen gesiindigt wird, und wird es 
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daher mit lebhafter Freude begrussen, wenn ein erfahrener Autor 
in so priiciser, markanter und kerniger Weise iiber die wichtigsten 
Kapitel das Publicum zu belehren und vor Yorurtheilen zu be- 
wahren sucht. 

Die krankhaften Samenverluste, die Impotenz 
und Sterilitat des Mannes. Yon Dr. H. Rohleder. Leip¬ 
zig 1895, Yerlag von B. Konegen. 120 S. 

Die Lehre von den functionellen StOrungen der mannlichen 
Genitalien wird gew5hnlich auf der TJniversitat recbt stiefmiitterlich 
bebandelt und tritt der Arzt meist obne genaue Kenntniss dieses 
wichtigen Gebietes in die Praxis. Missgriffe in der Beurtheilung 
und therapeutischen Behandlung solcher Falle sind dann leider 
haufig genug die Folge, und dass gerade hier solche Missgriffe oft 
recbt schwerwiegend sind, bedarf wohl keiner ErSrterung. Der 
Autor des kleinen vorliegenden Bucbes hat es verstanden, den Stoff 
fur den Praktiker in ubersicbtlicber und praciser Form zu bearbeiten 
in Anlehnung an bedeutende Werke der Litteratur und Beniitzung 
eigener Erfahrungen. Er hat besonders die Diagnose und Therapie 
der betreffenden Anomalieen beriicksichtigt, wofiir ihm der Praktiker 
gewiss dankbar sein wird; auch die Prognose wird in jedem Capitel 
in geniigender "Weise beleuchtet. Wir kSnnen das Werkchen daher 
zum Gebrauch fur die arztliche Praxis warm empfehlen. Einzelne 
stSrende Druckfehler hatten vermieden werden k6nnen. 

Neurologisohe Beitrage. Yon P. J. Mobius. Heft 
III und IY. Leipzig 1895, Yerlag von Job. Ambros. Barth. 

Wir haben bereits beim Erscheinen der ersten beiden Hefte 
dieser neurologischen Beitrage darauf hingewiesen, dass dieselben 
wichtige Themata der Nervenpathologie zum Inhalt haben und be- 
rechtigt sind, voiles Interesse zu erregen. Auch die beiden vor¬ 
liegenden Hefte, die den Abschluss der Beitrage bilden, bringen 
Arbeiten des Autors, welche es wirklich verdienten, der Vergessen- 
heit entrissen zu werden, der sie bei Publication in einer Zeitschrift 
nur zu leicht anheimfallen. Heft HI enthalt 9 Aufsatze, welche 
verschiedene Formen der Neuritis und 9 Aufsatze, welche ver- 
schiedene Augenmuskellahmungen hehandeln, wahrend Heft IY aus- 
schliesslich der Tabes gewidmet ist. Der Leser aller dieser Ar¬ 
beiten wird zweifellos sich durch die Lecture vielen Nutzen schaffen. 


Far den redaetionellen Theil vtrantwortUch : Dt». E. Oraetzer in Sprottau. 
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Erscheint am 

Aufang eines jeden Monats. 


Jl/S 5. 


Preis des Jahrgangs 
Mk. 4 = 5 Fr. exd. Porto, 


Excerpta medlca 

Kurze monatliolie Journalausziige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch f&r den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Oraetzer in Sprottau. 
Yerlag Ton Carl Sallmann In Basel and Leipzig. 


j Febmar 


P. Jahrgang 


1896 


Blntnngen. Dr. S. Gottschalk (Berlin) hat Styptioin bei 
Gebannutterblutungen mit solchem Erfolg angewandt, 
dass er das Mittel warm empfehlen kann. Stypticin, ein 
amorphes, schwefelgelbes Pulver, das sich in "Wasser leicht 
l6st, i8t aus dem Opiumalkaloid„Narkotin“ gewonnen 
und mit dem Hydrastinin nahe verwandt. Autor gab das 
von E. Merck bezogene Mittel in Pulverform (5 — 6 
Mai taglich h 0,05) oder in Gelatineperles (100 StUck 
noch M. 6.—, demnachst aber billiger) und spritzte bei 
profusen B. taglich in einer Sitzung 0,2 in die 
Muse, glutaei subcutan ein. Das Mittel, das weder 
bei interner Yerabreichung, noch bei subcutaner Application 
unangenehme Nebenwirkungen ausserte, lasst sich auch 
langere Zeit iiber anwenden und hat den Vorzug, auch 
leicht sedativ und ein wenig betaubend zu wirken. 
Es wirkte besonders prompt bei B. in Folge von reiner 
Subinvolutio uteri puerperalis, also Fallen von reiner 
Atonie (bei verhaltenen Eiresten besser Secale und heisse 
Irrigationen), sodann bei fungoser Endometritis und 
Blutungen oophoritischen Ursprungs, bei Myomen, 
bei klimakterischen Blutungen, bei Menorrhagieen 
rein congestiver Natur. Es ist nicht gleichgultig, 
ob das Mittel erst im Beginne und wahrend der 
Dauer der B. oder schon pramenstruell genommen 
wird. Die "Wirkung ist eine weit sicherere, wenn 
man schon 4 — 5 Tage vor der zu erwartenden 
Regel das Mittel nehmen lasst; allerdings geniigen 
hier unter Umstanden‘kleinere Dosen (4 Mai tagl. 0,025); 
sobald sich das Blut zeigt, verordne man fiir die Dauer 
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Blutungen — Cirrhosis hepatis. 


der Menstruation die doppelte Dosis (4—5 Mai tagl. 0,05). 
Wird man erst auf der Hdhe einer menstruellen Blutung 
gerufen, so injicire man gleich 0,2 subcutan in die Glutaeen 
und die gleiche Dosis an mehreren folgenden Tagen. Auch 
bei anderen, rasch Hiilfe erfordernden Bl., z. B. bei 
acuter Atonia uteri post partum, kame die subcu* 
tane Einverleibung in Betracht. Bei drohendem, noch 
aufhaltbarem Abort, bei B. in der Schwangerschaft ist das 
Mittel contraindicirt! 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 12.) 


— Varikose Blutungen am Urogenitalapparat als Geburts- 
eomplication bat Dr. A. Thiele (Kappel-Chemnitz) im 
letzten Jahre 2 Mai erlebt. Das eine Mai handelte es 
sich um schwere Gefahrdung des Lebens einer 
Schwangeren gegen Ende der Graviditat durch 
Flatzen eines Varix der Urethra; nach vdlliger 
Entleerung des Uterus stand die schwere Blutung 
sofort still. Letzteres fand ebenso in dem 2. Falle statt, 
wo wahrend der Geburt, d. h. als die Hebeamme 
die ausseren Genitalien reinigte, ein Labium 
majus in der Lange von 3 cm platzte und die heftige 
Blutung weder durch Compression, noch durch Naht zu 
stillen war, die nicht fasste, ebensowenig durch Umstechung, 
da dabei das Gewebe weiter einriss; erst nach vdlliger 
kunstlicher Entleerung des Uterus (Perforation, 
Extraction) sofortiger Stillstand der Blutung. Bei 
solchen lebensgefahrlichen Blutungen sollte also 
mdglichst schnelle Entleerung der Gebarmutter 
durch kiinstliche Entbindung als Normalverfahren 
gelten, und den Indicationen zur Einleitung der 
Eriihgeburt ware hinzuzufiigen: varikdse Blutungen 
am Urogenitalapparat, die anders nicht gestillt werden 
kdnnen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 50.) 


Cirrhosis hepatis. Edelheit empfiehlt eine Combination 
von Calomel und Sublimat als sehr zweckmassig. 
Patienten, die friihzeitig in. Behandlung kommen, erhalten 
7 Tage lang: 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Cirrhosis hepatis — Combustio. 


189 


Rp. 

Hydrarg. chlorat. 0,1 — 0,2 
Eydrara. bicMorat. 0,001 
Sacch. tact Oji 

M. f. p. 

D. Dos. t. No* X. 

S. Alle 12 Stunden 1 Pulver. 

Diat: Suppe, Milch, Limonade. Bei Stuhlverhaltung: 
Hunyadi-Bitterwasser. Condraindicirt: Fleisch, Hiilsen- 
friichte, Bier. Bei weiter vorgeschrittenem Leiden, wenn 
der Fat. bereits bettlagerig ist und Ascites vorliegt, obige 
Therapie nur 3 Tage lang durchzufuhren, dann nur alle 
24 Stunden oder jeden 2. Tag 1 Pulver. Sollten nacb 
7—10 Tagen event, hydropiscbe Erscheinungen verschwun- 
den sein, Behandlung auszusetzen. Bei sehr weit vorge- 
scbrittenen Fallen soil mit kleineren Calomeldosen begonnen, 
nach 3—4 Tagen die Dosis beschrankt und dann nur mit 
Ueberspringen eines Tages gegeben werden. Als Nactcur 
bei gunstig verlaufenden Fallen: Carlsbader Wasser oder 
Salz, gute Ernahrung, reine Luft und massige Bewegung. 

(Wiener Klinik 1895 No. 10.) 

Combustio. Dr. Leo Leistikow empfieblt warm die Iohthyol- 
behandlung, die bei Yerbrennungen I. und II 
Grades sich ihm in den letzten 6 Jabren am besten be- 
wahrte. Yor Allem hervorzubeben ist die ausserordent- 
licb scbmerzstillende Wirkung, die sofort nacb der 
Application eintritt und dauernd anhalt. Leicbte ober- 
flacbliche Yerbrennungen der Haut mit Bdthung derselben 
und geringem Oedem beilen fast spontan bei Ichthyol- 
application, indem die congestive Hyperamie unter Des¬ 
quamation der Horaschicht verschwindet. Aber aucb die 
C. II. Grades mit Blasenbildung wird sehr gunstig beein- 
flusst, besonders dann, wenn die Blasendecke vorher an- 
gestochen wird. Sehr wicbtig ist die Art der Appli¬ 
cation. Man wendet das Mittel am besten als Fuder, 
weiche Paste oder als Salbenmull an. Letzterer wird 
am besten als Zinkicbtbyolsalbenmull von Beiers- 
dorf verordnet und eignet sich am besten bei um- 
scbriebenen Yerbrennungen I. und II. Grades, 
namentlicb im Gesicbt und an den Extremitatenenden; 
Yerbandwechsel alle 24 Stunden. Fuder, besonders bei 
ausgedehnten Yerbrennungen I. Grades geeignet, 
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Combustio — Diphtherie. 


muss dick und haufig aufgetragen werden, und zwar gebe 
man: 

Rp. 

Ichthyol. l,o—2,o 
Zmk. oxyd. 20,o 
Magnes. carbonic. 10,o 

M. f. pulv. 

Die weiehe Paste wird in folgender Weise verschrieben: 

Rp. 

Ichthyol. l,o—3,o 
Calcar, carbonic. 10,o 
Zmk. oxyd. 5,o 
Amyl. 10,o 
01. Zink. 10,o 
Aq. Calc. 10,o 

M. f. past, mollis. 


Sie eignet sich besonders fur ausgedehnte Verbrenn- 
ungen II. Grades und kann auch bei reichlich vor- 
handenen entziindlichen Erscheinungen mit der Puder- 
behandlung combinirt werden, indem zunachst derPuder 
dick aufgetragen wird und dariiber die Paste kommt. 

(Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1895, Bd. XXI No. 9.) 


Diphtheric. Dr. Otto Katz liefert einen Bericht fiber 167 
mit Aronson'sehem Antitoxin behandelte F&Ue (Kaiser 
und Kaiserin Friedrich-Krankenhaus in Berlin), deren 
Statistik ein geradezu glanzendes Besultat erkennen 
lasst. Von 167 Pat. starben 24 (=14,3°/ 0 ). Enter 
den 167 befinden sich 19 Tracheotomirte (davon 
starben 12) und 10 Intubationen (1 letal), also yon 
29 Kindern wurden 16 (55,2°/ 0 ) geheilt. 5 septische 
Falle starben sammtlich. Bei den leichteren Fallen wurden 
in der Hegel 10 ccm, bei den schwereren 20, 25 und 
mehr ccm injicirt. Ausserdem fand locale Behandlung 
statt, d. h. die ergriffenen Bachenparthieen wurden mehr ere 
Male taglich mit folgender Salbe betupft: 

Rp. 

Ferr. sesquichlorat. 30,o 
Aq. dest. 5,o 
Lanolin. 60,o 
M. f. ung. 
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Diese Salbe leistete recht gute Dienste, besonders bei 
schmierigen, stinkenden Belagen. Schon friiher empfahl 
J. Braun (Marienfeld) eine ahnliche Salbe: 


Rp. 

Ferr. sesquichlorat. 10,o 
Lanolin. 20,o 

M* f. nng. 

Derselbe sah darunter die Belage sich rasch abstossen 
und fand, dass ein TJebergreifen des diphtheritischen 
Processes auf den Kehlkopf stets vermieden wurde. 

(Archiv fnr Kinderheilkunde Bd. XYIII Heft 5/6.) 


— Dr. N. Rosenthal (Berlin) hat schon 1892 Eisenchlorid 
gegen D. warm empfohlen. Er verfiigt jetzt ttber 271 
Falle, die damit behandelt wurden und die eine Mor- 
talitat von 8,2°/ 0 aufwiesen. Nur 4 Kinder erkrankten 
an Larynxdiphtherie, imd bei dreien davon war nach- 
lassige Anwendung des Mittels Schuld; tibrigens genasen 
alle 4, 2 durch Tracheotomie, 2 ohne diese. Autor flihlt 
sich daher zu den Behauptungen berechtigt, 

1. dass Eisenchlorid die secundare Larynx¬ 
diphtherie unfehlbar verhiitet, und 

2. dass Eisenchlorid in Bezug auf Bfeilung der 
D. bisher nicht erreichte Erfolge aufweist. 

Das Mittel wird vor Allem in 2°/ 0 iger L8sung,. durch 
Glycerin corrigirt, stundlich 1 Thee- bis 1 Ess- 
l6ffel, Tag und Nacht bis zur Abstossung der 
Membranen gegeben, nachher seltener noch einige 
Tage lang. Bei ausgedehnten Belagen wird die Ab¬ 
stossung noch durch Pinselungen mit Liq. ferri ses¬ 
quichlorat. pur oder in Verdunnung mit Glycerin 
und Wasser cia beschleunigt; diese Pinselungen werden 
3 Mai taglich mittelst eines an seinem Ende mit entfetteter 
Watte armirten Bolzstabchens gemacht und sind auch bei 
Nasendiphtherie sehr zweckmassig, wo oft wenige 
Aetzungen geniigen, um alles Yerdachtige zu be- 
seitigen. Man dreht hierbei etwas Watte um eine Sonde 
(Stricknadel u. s. w.), trankt sie geh6rig, fiihrt sie so weit 
wie mfiglich in die Nase hinauf, lockert sie dann durch 
drehende Bewegungen, sodass sie von der Sonde abgestreift 
wird, die man herauszieht, halt die vordere Nasenoffnung 
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zu und bringt nun durch Kneten der Nase das ganze 
Innere mit der aus dem Tampon ausgepressten Fliissigkeit 
in Bertthrung. (Therap. Monatshefte 1895 No. 11.) 

— Dr. S. Schwarz (Constantinopel) behandelt seit mehreren Jabren 
mit bestem Erfolg D. mit Insufflationen von Natr. 
sozojodolio. und Flor. sulfur. Was zunachst die Pulver- 
behandlung Uberhaupt anbetrifft, so weist sie verscbiedene 
Yorzuge auf: 

1. Werden die Krafte der Kinder geschont, indem 
die Einblasung nur ein paar Secunden dauert und 
ausserdem nur alle 4 Stunden vorgenommen wird. 

2. Selbst wenn das Pulver nicht direct auf die inficirte 
Stelle gebracbt wird, so vermischt sich dasselbe mit 
dem Speichel und gelangt in Folge der Kau- 
und Schlingbewegungen auf die Membranen, 
wo es langere Zeit haften bleibt, l6st sich dort all- 
malig und dringt in fliissiger Form in die 
tiefsten Lacunen der Tonsillen und desinficirt 
auch diese. 

3. Wird die ganze Mundh5hle, in der sich unbedingt 
Mikroben befiuden, ebenfalls desinficirt. 

4. 1st die Manipulation eine derartdg einfache, dass 
sie Jedermann mit Leichtigkeit ausfuhren kann. 

Man lasst jedes Mai ein langes Papierrohr (nach Gebrauch 
zu verbrennen!) anfertigen, legt das Pulver in die eine 
Oeffnung des Rohrs und blasst dasselbe durch die andere 
in die Mundhohle, nachdem man die Zunge mit einem 
Loffelstiel niedergedruckt hat. So insufflirt man 4stiindlich 
bei Kindern unter 2 Jahren: 


Rp. 

Natr. sozojodolic. 3,o 
Flor. sulfur. 6,o 
Saccharin. 1,0 
M. t. p. 

Kindern iiber 2 Jahren (2 — 4 Jahren) 

Rp. 

Natr. sozojodolic. 

Flor. sulfur. 4,o 
Saccharin. l,o 
M. f. p. 
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Kindern tiber 4 Jahren: Natr. sozojodolic. subtill. pulv. 
rein, mit etwas Saccharin verrieben. Ausserdem stUndlich 
intern 1 EsslSffel einer L6sung von Kal. chloric. (l,o—1,5 
: 180,o) und in langeren Pausen esslCffelweise ein China* 
decoct mit Cognac oder Malaga. Sehr haufig Bouillon 
mit Ei, sowie Milch mit und ohne Cognac. Gleich am 
Anfang der Behandlung ferner, um postdiphtheritischen 
Lahmungen vorzubeugen, 2—3 Mai taglich Ordination 
von Extr. nuc. vomic. Die Gesammtmortalitat bei 
dieser Therapie 8 —10°/ 0 , bei frtihzeitiger Behandlung 
sogar bloss 2—3°/o- Auch prophylaktisch wirkt diese 
Therapie recht zufriedenstellend. Autor lasst Kindern 
mehrmals taglich obige Insufflationen machen, Er- 
wachsene mit 2°/ 0 iger Natr. sozojodolic.*Ldsung 
g U r g e 1 n. (Wiener klin. Wochenschrift 1895 No. 43.) 

— Das Hamsediment als prognostisohes und diagnostisohes 
Moment wiirdigt L. Bernhardt (Berlin). Auch wenn 
die Albuminurie gering ist, findet man im Sediment oft 
gequollene, getriibte, stark fettig metamorphosirte, 
zerfallene Nierenepithelien, hyaline und granulirte 
Cylinder, Petttropfen und Leukocyten, wenig rothe 
Blutkdrperchen, TJrate — Zeichen einer schweren 
Nierendestruction, die wiederum auf eine schwere Affection 
des Gesammtorganismus schliessen lasst. Dies Sediment ist 
also diagnostisch wichtig — es findet sich eben nur 
bei echter D., nicht bei anderen Anginen oder bei Schar- 
lachnekrose, und zweitens prognostisch, da solche Falle 
letal zu enden pflegen oder wenigstens einen schweren 
und protrahirten Yerlauf nehmen; giinstiger ist letzterer, 
wenn das Sediment erst in der 2. Woche sich zeigt. Fur 
solche Falle miissen bei Serumbehandlung, selbst wenn 
der Belag leicht erscheint, grosse Mengen verwandt 
werden! (Archiv far Kinderheilkundo Bd. 19 Heft 1/2.) 

Ennregjg noctuma. Privatdoc. Dr. Martin Mendelsohn 
(Berlin) setzt die Grundziige der Behandlung aus- 
einander: Das Wichtigste ist, die Kinder am Abend 
keine Fliissigkeit zu sich nehmen zu lassen; in stark 
ausgepragten Fallen ist ein derartiges Yerbot mit voller 
Strenge durchzufuhren; vom Nachmittage an erhalten 
die Kinder nichts Fliissiges mehr. Auch die Art 
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der Getranke ist nicht gleicbgtiltig; oft sind den Kindern 
bestimmte Fliissigkeiten mit einem gewissen Ge- 
halt von Alkohol oder Kohlensaure besonders 
schadlich, und das Leiden steigert sich oder tritt tiber- 
haupt hervor, wenn sie gerade solche Getranke zu sicb 
nehmen. Oft giebt es geradezu Idiosynkrasieen in 
Bezug auf Getranke, die sonst durchaus reizlos sind. In 
leichteren Fallen soli wenigstens die Abendmahlzeit nur 
aus fester Nahrung bestehen. Gut ist das Anhalten 
der Kinder zu regelmassiger Entleerung der Blase, 
alle 2—3 Stunden und dann unmittelbar vor dem Zubett- 
geben soil letztere stattfinden. In ausgesprocbenen Fallen 
geniigen freilicb diese Maassnahmen zur Heilung nicht, bier 
muss man ausserdem darnacb streben, dass der sich an- 
sammelnde Harn mSglichst spat erst das Orificium 
internum der HarnrShre erreicht. Man stellt zu 
diesem Behufe die Betten der Kinder so, dass das 
Fussende hoher zu stehen kommt, als der Kopf, 
und erzielt damit, dass der wahrend der Nacbt aus den 
Nieren fliessende Harn sicb zunachst im binteren oberen 
Segment der Blase ansammelt und den Scheitel eher aus- 
fiillt, als den Fundus. Die Neigung des Bettes kann 
zu einer ganz betrachtlichen H6he gebracht wer- 
den; Unbehagen erwachst daraus nicbt und der Erfolg 
ist oft ein glanzender, indem mancbmal schon nach 
Tagen, hier und da sogar unmittelbar solcher eintritt. 
Aber man soil dann noch 8—14 Tage lang das Bett so 
belassen, dann allmalig, 8—14 Tage lang taglich etwas 
niedriger stellen, bis es wieder horizontal zu stehen kommt. 
Aucb eine medicamentfise Therapie kann man zu 
Httlfe nehmen: am besten wirkt Tinct. Rhois aromat. 
10—15 Tropfen mehrmals taglich oder bei reiner E. 
nocturna 1 Mai Nachmittags und 1 Mai vor dem Zubett- 
geben je 15 Tropfen. Diese Bebandlungsmetbode 
der Combination der 3 erwahnten Maassnahmen 
bat sicb dem Autor als die wirksamste erwiesen, 
die in der uberwiegenden Zahl der Falle zum Ziel 
ftihrt, oft in uberrascbend kurzer Zeit, mancbmal 
in wenigen Tagen, und das auch bei Fallen, welche 
bereits Monate lang bestanden baben. In besonders 
hartnackigen Fallen kann man ja freilicb gezwungen 
sein, noch and ere Mittel zu versuchen. Ein so indiffe- 
rentes Mittel allerdings, wie Belladonna, Wochen und 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Enuresis nocturna. 


195 


Monate lang zu verabreichen, dazu rath Autor nicht, zumal 
der Erfolg ein zweifelhafter ist. Chloralhydrat 
thut manchmal gute Dienste. Ebenso kann man mit- 
unter, bei anamischen und schwachen Kindern, mit 
Chinin, Eisen und anderen Roborantien etwas er- 
reicben. Dagegen warnt Autor vor alien jenen 
Mitteln, welche dem austretenden Harn den Weg 
yerschliessen oder die Kinder rechtzeitig erwecken 
sollen; sie sind alle als inhuman, nutzlos und sogar 
schadlich absolut zu yerurtheilen, ebenso wie forcirte 
locale Behandlung, z. B. Circumcision, Blasenpflaster 
ans Kreuz, Aetzungen mit starken Lapisldsungen, die als 
ganz unniitze Qualereien zu yerwerfen sind. Auch mit 
der Einfuhrung und dem Liegenlassen yon Bougies 
in der Harardhre muss man recht vorsichtig sein, wenn 
auch manchmal das Leiden nachliess, wenn Autor Knaben, 
zumal schon erwachsenen, systematisch ganz weiche Nelaton- 
Katheter in die HarnrShre einfiihrte und dort 2—3 Minuten 
beliess. Yiel zweckmassiger ist die elektrische Be¬ 
handlung, mit der es manchmal gelingt, den zu schwachen 
Schliessmuskel so weit zu kraftigen, dass er auch ohne die 
Unterstutzung des Willens im Schlafe der Anfullung der 
Blase Stand zu halten vermag. Da der Sphincter der Blase 
in innigem Zusammenhange mit demjenigen des Mastdarms 
ist, lasst sich die eine Elektrode, welche natiirlich ent- 
sprechend geformt sein muss — am zweckmassigsten als 
bleistiftdicker, ungefahr 7 cm langer, mit Holzgriff ver- 
sehener Metallstab — ins Rectum einftihren, wahrend der 
andere Rheophor aus einem gewShnlichen Schwammtrager 
besteht, welcher ausserhalb des KSrpers aufgesetzt wird, 
bei Knaben auf die Raphe des Dammes, bei Madchen in 
eine Beckenfalte. Der faradische Strom sei ausserst 
schwach, fur die Kinder unfiihlbar, erst nach einigen 
Sitzungen allmalig zu steigern, aber nur in den Qrenzen 
des Ertraglichen. In 4 — 6 Wochen lasst sich so unter 
taglicher 5 —10 Minutenlanger Behandlung manch¬ 
mal Erfolg erzielen, aber nur dann, wenn auch die 
obigen Maassnahmen augewandt werden; langer soil die 
tagliche Anwendung des inducirten Stromes nicht 
fortgesetzt werden. Bei Recidiyen nimmt man sie 
wieder auf, aber nur in 3—4tagigen Sitzungen. Dass bei 
schwachlichen und reizbaren Kindern roborirende 
Mittol am Platze sind, wurde schon erwahnt; auch 
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Luftwechsel, Sorge fur Stuhlentleerung, geregelte 
Hautpflege (kiihle Sitzbader besonders gut!), zweck- 
massiges Nachtlager (Ruhen auf blosser Matratze), 
Kfirperubungen (Spaziergange, Tumen), Aufenthalt in 
frischer Luft konnen hier und da gute Dienste leisten, 
dessgloichen metbodische Uebungen undGewShnung 
der Harnblase, insofern, als man die Kinder am Tage 
versucben lasst, dem auftretenden Hamdrang, so weit es 
geht, zu widerstehen, obne jedoch naturlich forcirtes 
Zuruckhalten erzwingen zu wollen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 49.) 

Erysipel. Sperandio empfieblt die Behandlung des E. mit 
Pinselungen folgender Losung: 

Rp. 

Acid, tannic. 2,o 
Camphor. 3.o 
Aether, sulfur. 15,o 

M. D. S. Zorn Pinseln. 

Diese Pinselungen, auf der Hdhe der Krankheit 1—2- 
stiindlich in der Richtung von der gesunden Haut gegen 
das erkrankte Gebiet hin vorgenommen, verbunden mit 
Desinfection der vermuthlichen Infectionsquelle 
mittelst starker Sublimat- resp. Carboll&sung, 
haben aucb bei schweren Fallen von E. sebr giinstig 
gewirkt, und soil die Affection dabei binnen wenigen 
Tagen zur Heilung gelangen. 

(G&zz. degli osped. Juli 1895* — 

Wiener medio. Wochenschrift 1895 Nr. 46.) 

Glaukom. Abadie hat bei chronischem einfachen G. 

sehr gute Erfolge von Eserin gesehen, das er nach 
dem Vorgange von Laqueur und Cohn (s. Excerpta 
Jahrg. IV, Seite 551) in 1 / i —1°/ 0 LSsung anwandte. 
Diese Falle mit erhfihter Spannung, langsamer Entwickelung 
ohne merkliche Reaction, zunehmender Einengung des 
Gesichtsfeldes und Herabsetzung der Sehscharfe bis zur 
vollstandigen Blindheit galten bisher fiir unheilbar, eine 
consequente Eserinbehandlung aber bringt sehr oft 
Heilung, zumal wenn damit eine interne Behandlung 
mit Bromkalium und Chinin verbunden. Einen 
Monat lang giebt man taglich eine Dosis von 1—2 gr Kal. 
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bromat. und alle 2 Tage 0,3—0,5 Chinin. sulfur., wobei 
taglich Eserin allein oder mit Pilocarpin eingetraufelt wird. 
Nach Ablauf ernes Monats wird die Behandlung nach 
jeder Woche auf 4 Tage unterbrochen. Dann wird die- 
selbe, sobald die Spannung wieder eine normale geworden 
ist, nur noch je 1 Woche hindurch mit 2w6chentlichen 
Unterbrechungen durchgefiihrt. 

(Therap. Woe enschrift 1895 No 43.) 

Hemicranie. Dr. Pusinelli (Dresden) macht darauf auf- 
merksam, dass Combinationen von Nervinis nach seiner 
Erfahrung viel prompter wirken, als einfache Ver- 
ordnungen.*) So verschreibt er oft mit gutem Erfolge, 
nicht nur bei H., sondern auch bei einfachem 
Kopfschmerz und als Schlafmittel, eine Yerbindung 
von Brom und Antipyrin: 

Rp. 

Antipyrin. 

Kal. bromat. aa 5,o 

Aq. dest. 150,o 

M. D. S. 1 EsslOffel zu nehmen. 

Auch eine Combination von Coffein mit Phenacetin 
ist oft bei H. von geradezu Uberraschendem Erfolg: 

Rp. 

Phenacetin. ,5 — l,o 

Coffein. 0,05—0,2 

M. f. p. 

D. dos. t. No. 5 

S. 1 Pulver zu nehmen. 


*) Ich kann das nach meinen Erfahrungen durebaus bestatigen. Z. B. 
verordne ich oft mit bestem Erfolge niebt nur bei H., bei Kopfschmerzen, 
sondern auch bei anderen nervosen Affectionen, z. B. der nervosen 
Influenza, nervosem Zahnscbmerz, Neuralgieen u. s. w. 

Rp. 

Antifebrin. 0f25 
Phenacetin. __ 

Natr. brom. aa 0,5 

M. f. p. 

D. dos. t. No. 6 

S, 2—3 Mai tftgl. 1 Pulver. 

Dr. E. Graetzer. 
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Durch einen Zufall hat Autor auch das Colchicum 
autum. als ausgezeichnetes Mittel fur manche Falle 
von H. kennen gelernt, nicht nor for solche, die durch 
Rheumatismus bedingt waren. Autor giebt Vin. Colchic. 
2—3 Mai taglich & 2 gr. Auch bei einfachen 
Kopfschmerzen wirkt dies Mittel oft sehr giinstig ein. 

(Therap. Monatsheft© 1895 No. 12.) 

Hyperidrosls. Oberarzt Dr. L. Heusner (Barmen, stadt. 
Krankenhaus) empfiehlt ein neues Sohweissmittel, das 
ihm sehr gute Dienste in der Praxis geleistet hat. Es ist 
einfach eine Aufldsung von Balsam, peruv. (l°/ 0 ), 
Acid, formicic. (5°/ 0 ) und Chloralhydrat (5°/ 0 ) in 
Alkohol, die bei brtlichen Schweissen mittelst be- 
feuchteten Wattebausches, bei allgemeiner H. 
mittelst Zerstaubers applicirt wird. Bei sehr hart- 
nackigen Schweissen muss event, der G-ehalt an den 
einzelnen Bestandtheilen verdoppelt oder, noch 
besser, jener Ldsung noch Acid, trichloracetic. (l°/o) 
zugefugt werden. Doch ist es dem Autor bei den all- 
gemeinen Schweissen der Phthisiker und anderer 
Kranker fast immer gelungen, durch taglich 1—2 Mai 
wiederholte Bestaubung das Uebermaass zu hemmen, 
und zwar in der Regel allein durch die schwache 
LSsung von Acid, formicic. und Balsam, peruv. 
Auch bei localen Schweissen geniigte diese L6sung 
ofters, doch musste meist noch Chloral hier mit hinzu- 
genommen werden. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 44.) 


Ein einfaohes Mittel gegen Fussschweisse und ihre 
Folgen empfiehlt Kreiswundarzt Dr. Ziilch (Treysa). 
Derselbe geht davon aus, dass das Bestreben, die H. 
zu unterdrticken, unphysiologisch ist. Denn kein 
Zufall ist es, dass gerade an der Fusssohle und am Hand- 
teller die Schweissdriisen am dichtesten angeordnet sind; 
wahrscheinlich kommt dies daher, dass hier durch den 
wechselnden Druck,. unter dem die Drusen beim Oehen 
resp. bei den Handbewegungen stehen, diese Stellen be- 
sonders fiir die Ausfiihrung der durch den Schweiss zu be- 
seitigenden Auswurfsstoffe des Kbrpers geeiguet erscheinen. 
Dann sollte man aber die Schweissbildung hier 
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eher befSrdern, als unterdriicken. Es muss viel- 
mehr ein Material gesucht werden, das den ge- 
bildeten Schweiss begierig aufsaugt, ihn in sich 
fest bait und so seine Yerdunstung nnd seine 
faulige Zersetzung hindert. Ein solcbes Material ist 
gutes Fliesspapier. Dasselbe saugt yiel begieriger 
Fliissigkeit auf, als irgend welches wollene, baumwollene 
und leinene Gewebe, desshalb wird aus solchem Gewebe, 
wenn man es mit Fliesspapier dicht vereinigt, die darin 
befindliche Fliissigkeit in das Fliesspapier abgesogen. Diese 
absaugende Eigenschaft verliert das Fliesspapier nicht als- 
bald, wenn es Fliissigkeit in sich aufnimmt, sondern jene 
wird sogar durch Befeuchtung des Fliesspapiers bis zu 
einem gewissen Grade verstarkt (wenn wir einen Tinten- 
klecks vom Papier abheben wollen, so befeuchten wir erst 
das Fliesspapier). Yermoge der capillaren Wirkung 
des Fliesspapiers schickt es fortwahrend die auf- 
gesogene Fliissigkeit nach der der Aufsaugungs* 
stelle abgewandten Seite, und dieses Riickwartsschicken 
der aufgenommenen Fliissigkeit setzt sich auch noch fort, 
wenn die Fliissigkeit aufgesogen ist. GewShnliches 
Fliesspapier aber ist zu zerreisslich und schilfert sich 
ab, wesshalb dasselbe an der Oberflache mit einem 
letztere schiitzenden und das Papier zusammen* 
haltenden Gewebe versehen werden muss, z. B. durch 
beiderseitige Gazeauflage nach Art der Mey’schen 
Papierkragen; hierdurch wird die Aufsaugungsfahigkeit des 
Fliesspapiers in keiner Weise behindert. Solche Sohlen 
miissen eine gewisse Dicke haben, um den Schweiss 
tagsiiber in sich aufzunehmen, und sie werden am besten 
zwischen Strumpf und Stiefel getragen. Urn die 
den Sohlen nSthige Dicke zu erreichen, ist es am prak- 
tischsten, verschiedene diinne Sohlen iibereinander 
zu legen; denn dann hat es Jeder selbst in der Hand, je 
nach Bediirfniss 2, 3 oder 4 Sohlen iibereinander zu legen, 
was den Yortheil hat, dass jene, herausgenommen und 
einzeln hingelegt, in kurzer Zeit trocknen und dass sie 
einzeln, wenn sie verbraucht sind, ersetzt werden konnen. 
Die Sohlen werden angefertigt von Georg Wenderoth 
(Kassel). Zu Yersuchszwecken konnen die Sohlen, die 
vorlaufig in 2 Grossen (fur Herren, 21eistig, in der Lange 
von 28 1 / a cm, fiir Damen lleistig, in der Lange von 
23 1 / a cm) zu haben sind, vom Autor bezogen werden 
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(Preis fur 1 Dutzend Paar M. 1.20 excl. Porto). Bei 
nicht zu hochgradigem Schweissfuss reicht man 
mit 1 Dutzend Paar gut 6 Wochen. Gebrauchs- 
anweisung wird beigegeben. 

(Zeitschrift for irztl. Landpraxis*) 1895 No. 11.) 

Hysteric. Schneyer stellt einen Fall von H. vor, der inter- 
essant ist durch eine Imitation osteomalaoisoher 
Symptome. Fur H. spricht die Aetiologie (Trauma), 
eine Reihe subjectiver und objectiver Erschein- 
ungen (Schlaflosigkeit, Schwindel, Kopfscbmerz, leiebtes 
Erschrecken, Hypaesthesie und Hyperalgesie der einen 
Seite, gesteigerte Reflexe, Spas men, die sicb in der Nar- 
kose ldsen, Gesichtsfeldeinschrankung), das Fehlscblagen 
einer 2maligen Phospbortberapie, der, allerdings 
nur vorubergebende, eclatante Erfolg einer 
Suggestivbebandlung. Als osteomalaciscbe Sym¬ 
ptome traten im Yerlaufe der Krankheit auf: Druck- 
empfindlicbkeit der Knocben. Spasmen (speciell 
Adductorencontractur), Labmung des Ileopsoas, 
typischer watscbelnder Gang. — Latzko bemerkt 
hierzu, dass die Pat. 2 Jahre in seiner Bebandlung 
stand, wahrend welcher Zeit sie Gelegenbeit hatte, 
zahlreicbe Osteomalaciscbe zu seben und deren 
nerv6se Symptome nacbzuabmen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 25. October 1895. — 
Wiener medic. Presse 1895 No. 43.) 

— M. Grossmann bespriebt die hysterisohen Motilit&ts- 
storungen des Kehlkopfes, die ganz charakteristisch 
sind und sicb in 2 Gruppen eintheilen lessen: 

1. Stdrungen im Gebiete des N. laryngeus super. 

2. Stdrungen im Gebiete des N. laryngeus infer. 
Letztere sind die baufigeren. Die Pat. sind dabei 
zwar heiser, ktinnen aber immerhin vernebmlicb 
spreeben. Man findet die Glottis weit klaffend, die 
Stimmbander und ibre IJmgebung durchaus normal; bei 
jeder Inspiration geben die Stimmbander ziemlicb weit 
auseinander, bei der Phonation bleibt immer eine weite 


*) Die Redaktiou dieser Zeitschrift empfiehlt die Soblen auf Grund 
eigener Prfifung den Collegen ebenfalls warm. 
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langsovale Spalte. Die Stimmbandparese hat einige 
EigenthUmlichkeiten: zunachst ihr unvermitteltes 
Yerschwinden und Wiederauftauchen. Bei einer 
Fat., die in der Hypnose von ihrem Leiden befreit wurde, 
stellte sich auf einen unfreundlichen Grass oder eine 
sonstige Emotion die Heiserkeit wieder ein, liess sich aber 
dorch strengen Befehl sofort beseitigen. 2 andere charakte- 
ristische Momente sind die, dass diese hysterische 
Farese nie in Faralyse tibergeht und nie einseitig 
ist; ist eine unilaterale Farese selbst bei einer 
evident hysterischen Ferson zu constatiren, so 
muss man an andere TJrsachen denken. Ein 42 jahriges 
Fraulein, seit Jahrzehnten von Nervenarzten auf H. be- 
handelt, erkrankte an Heiserkeit und Schlingbeschwerden, 
d. h. sie konnte Alles schlingen, nur fiihlte sie dabei eine 
Kugel auf- und absteigen (Globus hystericus?). Kehlkopf- 
befund: linkes Stimmband in seiner Motilitat er- 
halten, rechtes paretisch. Man musste, da eine andere 
Aetiologie fehlte, einen Ausnahmsfall von hysterischer 
Farese annehmen. Aber auch nach anderer Bichtung hin 
wurde die Diagnose zweifelhaft: im weiteren Yerlaufe 
wurde die Farese zur Faralyse! Da auf einmal wurde 
das paralytische Stimmband roth, uneben, plump, die 
Schlundsonde wurde zuHulfe genommen: ein Oesophagus- 
car cinom hatte auf das Stimmband fibergegriffen! Bei 
der 2. Form der Motilitatsstdrungen sind die Stimm- 
bander normal, sie gehen bei der Inspiration weit aus- 
einander, bei der Fhonation schliessen sie fest zusammen. 
Trotz dieser Hypermotilitat ist der Pat., der ausserdem in 
der Hegel fiber Schlingbeschwerden leidet, ganz 
aphonisch und haucht nur leise. 

(Wiener medio. Doctoren-Collegium, 4. November 1895. — 
Wiener klin. Rundschau 1895 No 45.) 

Myocarditis. Dr. Aufrecht (Magdeburg, Krankenhaus) unter- 
zieht die Symptomatologie und Therapie der alko- 
holisehen Myocarditis und ihrer Folgen einer genauen 
Besprechung. Die Erkrankung, welche in ihrem weiteren 
Fortschreiten gewShnlich auch zu Leber- und Nieren- 
affectionen ffihrt, kann durch alle alkoholischen 
Getranke hervorgerufen werden, und weim auch Bier 
an der Spitze steht, so muss man auch bei Abusus 
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von Schnaps, Liqueur, Wein ihrer gewartig sein, und 
sie in alien Standen suclien, ja gerade in besseren 
Krei8en, wo die mangelnde Bewegung und sitzende 
Lebensweise zu ihrer Entwickelung beitragen. Der chro- 
niscbe Alkoholgenuss braucht auch kein auffallender zu 
sein, relativ kleine tagliche Mengen geniigen. Meist ist 
der Fat. corpulent. Das Leiden kann sich ganz all- 
malig einschleichen, ohne Anfangs beachtet oder ricbtig 
erkannt zu werden. Da zuerst das Herz befallen 
wird, denkt man wohl zunachst an Eettherz oder Herz- 
fehler, und erst die spatere Leberschwellung macbt 
die Sacbe verdachtig. Manchmal stellt sicb Anfangs nur 
Kurzathmigkeit beim Sprecben, Gehen und 
Treppensteigen ein, bisweilen ftihren abnorme Sen- 
sationen, Druck oder Scbmerz in der Herzgegend 
zum Arzt. Bei der TJntersucbung wird meist eine Yer- 
breiterung der Herzdampfung gefunden, nur manch- 
mal scbon so friih ein leises systolisches Gerausch 
oder Irregularitat des Pulses. Wenn zu dem Befund 
der Herzvergr6sserung sicb Yolumszunahme der Leber 
hinzugesellt, wird die Sache scbon klarer. Was in der 
Leber fur eine Yeranderung vorliegt, nicbt immer zu eruiren; 
es kann sich um eine bei geeignetem Regime zuriickfuhr- 
bare Leberschwellung bandeln, oder um interstitielle Leber- 
entziindung, aus der spater Cirrbose hervorgebt. Einen 
Eingerzeig dafiir, dass letzteres der Fall ist, bieten die bei 
langerer Dauer des Leidens sehr oft sicb hinzugesellenden 
ElUssigkeitsergusse ins Unterhautbindegewebe und in die 
serCsen Hohlen; wenn ausscbliesslicb oder in sehr iiber- 
wiegendem Maasse ein Erguss in die Bauchbdhle erfolgt 
und im Yerhaltniss hiermit die IJnterextremitaten fast gar 
nicht oder nur sehr wenig 6demat68 sind, so kann bestimmt 
angenommen werden, dass ein irreparabler Process in der 
Leber Platz gegriffen bat, womit natiirlich der Ascites 
nicbt als unbeilbar hingestellt wird; sind dagegen die 
IJnterextremitaten mitsammt dem Scrotum ebenso betheiligt, 
wie die Baucbhdhle, dann ist die MSglichkeit vorhanden, 
dass trotz beBtehender Yergr6sserung der Leber keine 
irreparable Affection vorliegt, sondern durch alkoholische 
M. bedingte Stauung im Yenensystem. Hier kommt es 
oft zu zeitweiliger Eiweissausscbeidung durch die 
Nieren, die aber wieder verschwinden und von Neuem 
erscheinen kann; nur in sehr spaten Stadien bildet 
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sich ofter eine chron. parenchymatose Nephritis 
heraus mit dauernder Eiweissausscheidung. Die durch M. 
alcoholica bedingte "Wassersucht bietet iibrigens 
eine sehr gute Prognose, wenn die M. richtig be- 
bandelt wird. Die Hauptbedingung bei der Therapie 
der Affection ist absolutes Verbot des Alkohols 
(Autor hat hier, wie auch bei Behandlung des Delirium 
tremens sehr giinstige Erfahrungen mit sofortiger Ent- 
ziehung des Alkohols aufzuweisen, er giebt von Anfang an 
keinen Tropfen Alkohol mehr!). I'm Anfangsstadium, 
wo nur iiber Beschwerden seitens des Herzens geklagt 
wird und nur Verbreiterung der Herzdampfung vorliegt, 
kann man schon damit ausserordentliche Besserung 
des Zustandes und Yerkleinerung des Herzens er- 
zielen, zumal wenn auch auf Regelung der Lebensweiso 
(Einschrankung haufiger Reiser), Vermeidung schwerer Ar- 
beiten) gesehen wird. Aber auch in schweren Fallen, 
d. h. solchen, die schon Leberschwellung aufweisen, thut 
die Entziehung des Alkohols die erspriesslichsten 
Dienste. Der Nutzen von Curorten mit alkalisch- 
salinischen Quellen ist zum grossen Theil auf diesen 
Factor zu schieben. Ist freilich schon Ascites und 
Oedem vorhanden, so muss die Therapie noch weiter 
greifen. Findet man im Harn kein Eiweiss, ist nur die 
Harnmenge herabgesetzt, die Herz actio nnicht frequenter 
als normal, sondern nur otwas irregular, so geniigt 
haufig neben Alkoholentziehung korperliche Ruhe, 
bei starkeren Oedemen absolute Bettruhe und An- 
wendung leichter Diuretica (Thee, Fachinger, Salz- 
brunner, Wildunger). Ist aber Insufficienz der Herz- 
thatigkeit vorhanden, Dyspnoe, Husten, Magenkatarrh 
als Folgen jener vorliegend, dann muss man zu Digitalis 
greifen, das, in der richtigen Dosis verabreicht, 
oft die hochgradigsten Beschwerden innerhalb 
weniger Tage auf ein Minimum reducirt. Am besten 
wendet man ein Inf us an (1,5—2,o auf 150 gr Aq. mit 
Zusatz von 30 gr Syr. simpl.) oder 4 Pulver k 0,25 pro 
die; mehr als 3 gr, im Laufe von 3—4 Tagen zu 
verbrauchen, sind fast nie erforderlich. Freilich, 
wenn Ascites und Oedeme, zumal mit Albuminuric 
schon lange bestanden haben, tritt nicht so schnell 
Besserung ein, man muss da nach Pausen die Digitalis- 
therapie wieder aufnehmen, auch fur mechanische 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



204 


Myocarditis — Nephritis. 


Entleerung der Flussigkeiten aorgen, aucb zu wieder- 
holten Malen biaweilen. Zur Entleerung von Oedem 
der Unterextremitaten mache man am beaten einen 
etwa 2 cm langen und 1 cm tiefen Einschnitt in die 
Gegend der Mitte dea Unterschenkels an der isneren oder 
ausseren Seite und bedeck e die "Wunde mit einem in 
Vs °/oo Sublimatldsung oder, wenn dieee zu sehr reizt, in 
3°/ 0 ige Boraaureldsung getauchten Leinenlappen, sodass die 
Fliiasigkeit darunter hervorquellen kann, undi lagere den 
TJnterschenkel auf ein Gummistechbecken. Selten nur wird 
es nothwendig, noch eine Incision am anderen Schenkel 
und am Scrotum zu machen. Yor und wahrend dieser 
Entleerung gebe man naturlich, wenn es die Pula- 
frequenz erfordert, Digitalis, sonst leichte Diu- 
retica, z. B. das gut wirkende und wochealang gut ver- 
tragene Diuretin (4—5 gr pro die). Ein werthvolles 
Hiilfamittel sind ferner varme Bader (29° B.). So 
kann aelbat in vorgeschrittenen Fallen ein jahre- 
langes ertragliches Daaein geachafBan werden, falls 
anstrengende Thatigkeit vermieden wird. Bei leichten 
Fallen (blosae Betheiligung dea Herzens) und aelbat bei 
nicht ao ganz leichten (Herzvergrosserung, Leber* 
achwellung, kurzdauemder Albuminuric mit Ascites und 
Anaaarka) kann man dem Fat. bei jener Behandlung 
Restitutio ad integrum in Ausaicht atellen. 

(Therap. Mona t she fte 1895 No. 11.) 


Nephritis. Dr. Polakow hat bei 22 Kranken mit acuter 
und chronischer N. BromHthium mit beatem Er- 
folge angewandt. Das Mittel erwies sick ala machtigea 
Diureticum, setzte die Eiweieamenge herab. und brachte 
oft die Oedeme zum Schwinden, ohne dasa Milchdiat oder 
sonstige Behandlung eingeleitet wurde. In aouten Fallen 
war die Wirkung eine prompters. Aucb 3 Falle 
yon N. in der Scbwangerscbaft wurden gunstig beein- 
flusst. Bei einem Falle von puerperaler Eklampaie, 
dessen Krampfanfalle weder durob Bader, noch durch 
Morpbium und Chloroform zu beaeitigen waren, ver- 
achwanden dieselben nach ltagigem Gebrauoh yon Brom- 
lithium. Daa Mittel wurde in folgender Form ver- 
ordnet: 
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up. 

Litfm bvomat. lJj&—2,o 
Natr. bicarb.. 

Aq .„ desL 240 ,q 

Tct. Menth. pip. gtt. II. 

M. D. S. 3—4 EsslOfFel inaerhalb 
24 Stvnden at nehmen. 

(Rev. intern, db MSd. et de Cftir. prat. 1895 No. 20. — 
Wiener media. Prewe 1896. No* 48.) 

ebgtipatio. Dr. Kuramerling fWien-Baden)' ilbt bei chro- 
nischer O', die Massage das Leibes aasj aber er hat die 
ttbliebe' Methode, da die Wirkang nek dabei erst nach 
einiger Zeit zeigte, modificirt and ist mit dieser Modi¬ 
fication, da dureh sie sieh sehr raseber Erfolg erzielen 
lasst, sehr zufrieden. Er lasst den Fat. die rechte Seiten- 
lage einnehmen zum Zwecke der bequemen Zuganglich- 
keit zum ahsteigenden Aste des Dickdarms. Hier- 
auf hebt er vorsichtig die Haut- und Fettschicht mit dem 
Daw men and Zeigeftnger beider Hands ah, bis er sich 
den Zugang zum Darm> ftrei macht. Die Fingerspitzen 
beider Hands setzt er non an die eorrespondirenden Punkte 
dee Darms an mud maeht, von oben nach unten schreitend, 
sagende Stossbewegungen, was allerdings oft schmerz- 
haft ist. Dieee Handgriffe dauern etwa 5 Minoten. Fat. 
wird dann in die linke Seitenlage gebracht, der Arzt 
postirt sieb rttekwarts und wiederhott dieselbe Frocedur 
am Co-ecum und Colon ascendens, selbstredend von 
unten nach oben fortsekreitend. Ee bleibt somit nur das 
Colon transversum and der ganze DUnndfarmtract 
dev auch der entsprechenden Bearbaitung bedarf; zu dem 
Behafe lasst man den Fat. die Knieellenbogenlage 
einnehmen und dem Masseur ist nunmehr durch ganzliche 
Erscblaffimg dev Bauchdecken Oelegenheit gegeben, durch 
rb jthmisoheSt os&bewegungenmitdenFinger spitz en 
beider Hande und! bei reichlicher Pettschicht sogar mit 
gebaUten Fausten diese Farthieen zu bearbeiten. Die 
ganze; Abdominalmassage s-oll nicht linger als 
15- Minuten dauern Der Effe>ot der Massage ist 
nur dann ein prompter, wean sich anmittelbar 
daraaf Stukl einstellt, was stets bei dieser Modi¬ 
fication der Pall 1st. Die Riickenlage hat den Nach- 
theil, dass die Darmtheile sehr schwer zwiseben die Finger¬ 
spitzen zu bringen sind und uberdies nur ein Theil des 
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Darmes eine gute Bearbeitung erfahrt, da durch die bisher 
geiibten Handgriffe moistens nur die Hautschichten einen 
Reiz erhalten, wahrend der Darmtract als solcber nur in¬ 
direct zur Peristaltik angeregt wird. Autor hat seine 
Methode zuerst bei einem verzweifelten Falle angewandt: 
Pat. war taglich bereits massirt worden, obne dass sich 
ein Erfolg zeigte, alle inneren Mittel batten versagt, ebenso 
Irrigationen und taglich passive Gymnastik ebenfalls, es 
stellten sich nur wSchentlich 1 — 2 massige Sttihle 
unter grossen Schmerzen ein. Schon nach der 
2. Massage des Autors wurde ohne Schmerzen 
ausgiebig Stuhl entleert, wie ihn Pat. nie friiher hatte, 
und seitdem hatte er taglich normalen Stuhl, in- 
dem er jeden 2. Tag massirt wird. Aehnliche Erfolge 
bei 5 anderen Fallen. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1895 No. 49.) 


— Dr. Anton Bum (Wien) tritt den Ausfuhrungen Ktimmer- 
ling’s in einem Artikel „Zur Teohnik der Bauoh- 
massage“ nachdriicklich entgegen und warnt eindring- 
lich vor dem empfohlenen Yerfahren. Der Yor- 
schlag, in hartnackigen Fallen von Koprostase, zumal bei 
Fettleibigen, die Knieellenbogenlage zu benutzen, wurde 
schon vor einem Decennium von Zabludowski gemacht, 
damit die dem Gesetze der Schwere folgenden Darme der 
massirenden Hand leichter zuganglich gemacht wiirden. 
Bum hatte aber bisher keine Yeranlassung, von 
der iiblichen Abdominalmassage in krummhalb- 
liegender Stellung (leicht erhohter OberkOrper, im 
Hiift- und Kniegelenk gebeugte Unterextremitiiten) abzu- 
gehen, obwohl auch er recht hartnackige Falle von 
chronischer 0. zu behandeln hatte. Die Bauchmassage 
soli auch keineswegs ein Abfiihrmittel sein, durch 
das sofort Stuhl erzwungen werden miisse, im Gegentheil, 
sie ragt eben gerade desshalb vor alien anderen Behand- 
lungsmethoden hervor, weil sie der causalen Indication: 
Anregung der Peristaltik und Bekampfung der Atonie des 
Darmes durch methodische Kraftigung der Darm- 
muscularis und Bauchmuskulatur in geradezu idealer 
Weise geniigt. Sagt doch auch Nothnagel in seinem 
jiingsten Werke („Die Erkrankungen des Darmes und des 
Peritoneums u Wien 1895): n Eigentliche und wichtigste 
Aufgabe ist es — dies 1st der Angelpunkt der Tberapie 
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bei habitueller Obstipation — durch geeignete Eingriffe 
auf den Darm dessen Selbstthatigkeit allmalig herbei- 
zufiihren. In erster Linie steht hier die Massage des 
Abdomens. Soil sie wirklich ntitzen, so muss sie kunst- 
gerecht und lange angewendet werden. Der letztere 
TJmstand besonders wird haufig vom Arzte wie vom 
Kranken ubersehen. Man erwarte nichts oder nur aus- 
nahmsweise etwas von einer 3—4wochentliclien Behand- 
lung; Ausdauer allein kann hier etwas erreichen. Mehrero 
Monate unermudlicher Cur sind nicht selten erforderlich; 
dann aber tritt auch zuweilen dauernder Erfolg, regel- 
massige spontane Stuhlentleerung ein.“ Schon lange vor 
Klimmerling war es ja bekannt, dass man durch derbe 
und anhaltende mechanische Darmreizung kraftige Feristaltik 
anregen und im Dickdarm etwa vorliegende Kothsaulen 
vorschieben und herausbefdrdern kann, dass aber durch 
solche Manipulationen nachtragliche reflectorische 
Erschlaffung der Darmwand erzeugt wird, die das 
endgultige Resultat zu nichte macht, war ebenfalls bekannt, 
und Kiimmerling diirfte das in Zukunft bei seinen 
Patienten ebenfalls erfahren! (ibidem, No. 50.) 


— Leube verschreibt gew6hnlich folgendes Abfuhrmittel: 


Pulv. rad. rhei. 30,o 
Sulfat. Sodae anhydric. 15,o 
Bicarbon. Sodae 5,o 
01. Menth. pip. gtt. X. 

M. D. S* Einen KaffeelGffel voll des 

Abends in einem Glase Wasser zu nehmen. 

(Pharmac. Centralblatt 1895 No. 37.) 


— Dio Verordnung von Sennesbl&ttern bei Kindern, denen 
es bekanntlich haufig schwierig ist, Abfuhrmittel beizu- 
bringen, geschieht nach einer alten Schonlein’schen 
Methode so, dass man gepulverte Sennesblatter mit Pflaumen 
und der nothigen Menge Wasser kocht und nach dem 
Kochen die erhaltene Bruhe durch einen Durchschlag 
reibt. Diese Pflaumensuppe wird gern genommen und 
wirkt sehr prompt. 

(Therap. Monatshefte 1895 No, 12.) 
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PgffaMgfak Aufenthalt in fireier Luft ist rack B. Ullmann 
(Berlin) ein Hauptmement bei Behaadlung der F. 
fir verglich. genau die Zahl der Anfalle und Intensitat 
derselben bei £inmwarmt und Anfenihalt im Freien 
und constatirte, daes letzterer die Haufigkeit der An¬ 
falle bed eu tend verringert (etwa urns doppelte!), eben- 
so die Heftigkeit derselben, dagegen die Nabrungs- 
anfnahme erhbht. Autor ist daber fiir weniger 
medicamentosa Therapie, dafiir aber energiscbe „Freiluft- 
cur“; fUr das Spital auch fiir die Kacbt ofiese Hallen, 
besonders wahrend des Sommers, and bei Begen; aber 
auch wahrend des Winters und selbst bei bestehender 
Bronchitis und Bronchopneumonie Yerbrmgung ins Freie 
bei sonnigen Tagen. 

(Jahrbach ffir Einderheilkande Bd. XL Heft 1.) 

— Dr. Neurath bespricht 3 E&lle van Gerabrailftluming bei F. 

Einmal sseigte sich oerebrale Hemiplegic, also spastische 
Lahmung im Oberarm, im Beine derselben Seite erhohte 
Beflexe, ein 2. Mai dieselben Erscheinungen und ausserdem 
Anfalle, in welchen das Kind fast leblos dalag, aus- 
gebreitete Faresen, Verlust der Sprache, Convulsionen, ein 
3. Mai halbseitige Facialisparese, erhShte Beflexe und 
Hypertonia der linkon oberen und unteren Extresnitaten. 
Alle 3 Pat. genasen mehr oder minder voll- 
kommen. Nur 1 Mai konnte Hirnembolie im Spiel 
sein, bei den beiden anderen nicht, eben so wenig 
Haemorrhagic, wie sol eke ja bei den weichen und elastischen 
Arterien der Kinder trotz des starken Hustens kaum vor- 
kommen, sondera hier handelte es sich wahrscheinlich um 
acute Encephalitis, die auch bei anderen Infections- 
krankheiteu, Influenza, Scarlatina, Variola, sogar nach der 
Vaccination allein 6fter vorkommen. Diese acute En¬ 
cephalitis verlauft ahnlich wie Poliomyelitis und 
lasst wie diese eine giinstige Prognose zu. 

{Wiener modie. Clalv, 13. Novemb. 1895. — 
Minchener medio* Wochenscbrift 1895 No 48.) 


PnenmoMie. Die FUocarpintherapie bei oronposer P., wie 
sie von Sziklai wiederholt warm empfohlen worden ist, 
wurde von Dr. E. Glass (Wien, I. medic. Abtheil. des 
allgem. Krankenhauses) bei 18 Fallen nachgeprtift. Das 
PiloGarpin wurde als Zusatz zu einem Ipecacuanha- 
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Infus, in geeigneten Fallen auch subcutan angewandt, 
und zwar begann man mit Einzelgaben von 0,01—0,02 
und iiberschritt nie die Tagesmaximaldosis. Aus seinen 
Beobachtupgen zieht Antor nun folgende Schliisse: 

1. Nach Darrei chung des Pilocarpine bei friscben 
Pneumonieen, und zwar bei Gaben von 0,01—0,02 
pro dosi et die traten mitunter bedenkliche 
Collapserscheinungen auf; in einzelnen Fallen 
erfolgt hierauf eine auffallend rasche Aus- 
breitung des pneumonischen Processes. Eine 
ausgesprochene Heilwirkung war bei acuten 
Pneumonieen nicht zu constatiren. Aus diesen 
Griinden ersoheint die Anwendung des genannten 
Mittels bei friscben Pneumoniefallen nicbt 
gerechtfertigt. Besonders gilt dies fur die Privat- 
praxis, bei welcher die ununterbroohene Beobachtung 
der Pat. undurchfulirbar ist. 

2. Bei verzSgerter Resolution kann das Mittel 
in Einzelgaben von 0,01—0,02 2—8 Mai des 
Tags, und zwar 5 — 6 Tage hintereinander 
intern oder in Form subcutaner Injection verabfolgt 
werden, ohne dass bedenkliche Nebenerschein- 
ungen zu befiirchten waren. In diesem Stadium 
kann das Mittel eine ziemlich rasche Losung 
deS pneumonischen Infiltrates bewirken, doch 
bleibt der Erfolg in manchen Fallen aus. 
Herzschwache contraindicirt auch hier die 
Anwendung des Pilocarpins. 

(Centralblatt ffir die ges. Therapie, October 1895.) 

— Poulet empfiehlt die Behandlung mit Filocarpin in hohen 

Dosen (0,05 pro die fur Erwachsene). Das Mittel brauchte 
bloss 2 Tage gegeben zu werden, dann waren die Symptome 
so gebessert, dass die gewGhnlichen Medioamente genugten. 
Diese Behandlung hat sich sehr bewahrt sowohl bei 
Bronchopneumonie, als auch bei crouposer, und die 
Mortalitat war eine ausserst geringe. 

(Socibte de Therapeutique in Paris, 23. Octob. 1895. — 
Mdnchener medio. WochenBchrift 1895 No. 46.) 

— Hayem behandelt jetzt P. mit Inhal&tionen von Amylnitrit 

in hohen Do&en, nachdem er sich davon iiberzeugt hat, 
dass 60 —100 Tropfen inhalirt werden konnen, ohne 
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Schaden zu bringen. Er lasst 15 Tropfen auf eino 
Compresse giessen und einathmen, und wenn diese ver- 
dampft sind, die gleiche Dosis, und so mehrere Male. So 
konnen bis 100 Tropfen inbalirt werden, was aber meist 
nicht nothig ist, da man mit etwas kleineren Dosen aus- 
kommt. Bei schweren Fallen lasst man friih und Abends 
inhaliren, fiir gewohnlich geniigt taglich einmaliges Inhaliren, 
und zwar wahrend des ganzen Yerlaufes der P. und nock 
2—3 Tage nach vollstandiger Entfieberung. Durch diese 
Therapie wurden die Dyspnoe vermindert, die Ex¬ 
pectoration erleicbtert und die physikalischen 
Symptome gebessert, was Autor auf die Einwirkung 
des Mittels auf die Blutcirculation in den Lungen 
schiebt. Die Methode ist bei 75 Fallen von P. gepriift 
worden und sie hat dem Autor bis jetzt die besten 

Resultate ergeben. (Ball. med. 1895, 13. October. — 

Wiener medic. Presse 1895 No. 48.) 

— Ueber einen Fall von purulenter Pneumokokken-Ophthalmic 
berichten Haushalter und Yiller: Bei einem an Influenza- 
pneumonie erkrankten Alkoholiker stellten sich am 4. Tage 
der Erkrankung Schmerzen auf dem einen Auge 
ein; am nachsten Tage intensive Iritis daselbst, 
4 Tage spater Eiter in der Vorderkammer, in 
welcbem der Frankel’sche Diplokokkus nachgewiesen 
wurde. Am 14. Tage der P. Exitus. Bei der Section 
fand sich ein pneumonischer Heerd, eine Phlegmone des 
Auges und einige Heerde von Convexitatsmeningitis; iiber- 
all wurde der Pneumokokkus in Reincultur dargestellt. 

(Gaz. hebdom., 6. Juli 1895. — 
Wiener medic. Presse 1895 No. 46.) 

Rhinitis. Prof. J. Siebonmann beschreibt unter dem Titel: Der 

* ” trockene Katarrh und die Epithelmetaplasie der 

knorpeligen Nase (Rh. sicca anter.) ein fur die Praxis 
sehr wichtiges und wohl charakterisirtes Krankheitsbild, 
das recht haufig beobachtet werden kann, ja nach des 
Autors Untersuchungen uber 10°/ 0 aller Falle von 
Erkrankung der Nase uberhaupt betragt. Die Rh. 
sicca aussert sich in ihrem Beginn durch ein lastiges Ge- 
fiihl von Trockenheit und Spaunung an der Vestibular- 
schleimhaut. Der firnissartige Ueberzug der erkrankten 
Schleimbaut verfilzt, wenn er hinunterfliesst, die Yibrissae 
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uud fiihrt nicht nur auf dem hiiutigen Septum, sondern 
aueh auf der Innenflache der Nasenfliigel zu Borkeu und 
zu ekzeinahnlichen Reizzustanden. la dea Anfangs- 
etadien des Leidens erscheint die Schleimhaut bei an- 
nahernd normaler Dicke rothlichbraun, beiSonden- 
beriihrung oft klebrig, zuweilen trocken und wie 
bestaubt oder gefirnisst, ahnlich der an trockenem 
Katarrh erkrankten hinteren Rachenwand; ab und zu 
kann ihr Aussehon fiir kurzere oder langere Zeit wieder 
normal erscheinen. Hie und da 6ieht man die erkrankte 
Schleimhaut mit feinen SecrottrOpfchen besetzt. In diesem 
Stadium ist eine Restitutio ad integrum noch mOglich und 
nur in denjenigen Formen des trockenen Katarrhs, welche 
als Endstadium einer gewShnlichen acuten Rh. auftreten, 
ist die Prognose ganz gut, wahrend in den erstgenannten 
Fallen Recidive zur Regel gehoren. Geht der Process 
woiter, so nimmt die Schleimhaut allmalig eine grau- 
liche Farbung an. Der Kranke sucht sich die Luft- 
passage, die durch Borken verengt ist, freizumachen, er 
6chnaubt, schneuzt, bohrt mit dem Finger, wobei ge- 
wohnlich mehr oder weniger heftige Blutungen entstehen, 
die zuweilen lange anhalten und bei dem geringsten An- 
lasse sich wiederholen. Namentlich wenn der cutane TJeber- 
zug des Yestibulum dabei starker in Mitleidenschaft gezogen 
wird, besitzt die Rb. sicca anter. in diesem Stadium grosse 
Aehnlichkeit mit der Blepharitis ciliaris, und 
beiden Affectionen ist auch die abscedirende Folli¬ 
culitis, die Bildung von kleinen Furunkeln gemeinsam, 
welche unter dem Einfluss mecbanischer Scbadigung imd 
namentlicb an der Stelle von solcherweise ausgerissenen 
Haaren auftritt. Es finden sich auch beide Leiden nicht 
selten vergesellschaftet, da ja beiden die namliche Con- 
stitutionsanomalie zu Grunde liegt. Im weiteren Yerlauf 
sehen wir die erkrankte Schleimhaut epidermisiren, 
d. h. immer mehr sich triiben, undurchscheinend 
und trocken werden und schliesslicb ein hellgraues, 
epidermisartiges oder sehniges Aussehen annehmen. 
Haufig sieht man diese grauen trockenen Flecken mit dem 
Cutisrande zusammenbangend sich zungenf5rmig gegen das 
Innere der Nase hinaufschieben, seltener prasentiren sie 
sich insular, von einem Streifen scheinbar wenig veranderter 
Schleimhaut getrennt vom Saum des Hautiiberzuges des 
Septum cutaneum. In vereinzelten Fallen ist das 
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ganze Septum befallen, und zwar derart, dass jegliche 
Grenze zwischen Cutis und fruherem Schleimhaut- 
gebiet verwiscbt ist und letzteres erst itn kndchernen 
Septum zu beginnen scbeint. Dehnt eich die erwahnte 
Veranderungauch auf die kn5chernen Nasenh6hlenwandungen 
aus, so haben wir vor uns das Bild der Rb. atrophica 
(Ozaena). Sowohl in frUheren, als auch in spateren Stadien 
sehen wir, dass mit den in trockenem Zustande ent- 
fernten Borken auch Theile des lebenden Gewebes 
weggerissen werden; und da dieSe Wan den hier keine 
Neigung zu Granul ationsbildung zeigen, sondern vielmehr 
sich wieder mit einer aknlichen fest anhaftenden Borke 
bedecken, so werden allmalig, wenn diese Eingriffe sich 
haufig wiederholen, nach den oberflachlichen Lagen 
der Weichtheilbekleidung successive auch die 
tieferen abgetragen. Wird schliesslich der Knorpel 
zerstSrt, so kommt es zur Perforation, und da deren 
Bander, auch wenn sie sich ttbernarben, das gleiche Ver- 
halten zeigen, wie die frtthere grosse Wundflache, so wird 
bei fortgesetztem Bohren oder gewaltsamem 
Schneuzen der Defect sich immer mehr erweitern. 
Gewdhnlich aber geniren die auf den Perforationsrandem 
liegenden Borken in diesem Stadium nor noch unbedeutend, 
sodass die mechanischen Insulte ausbleiben und der Pro* 
cess zum Stillstand gelangt. Nur in seltenen Fallen 
reagirt die gereizte Schleimhaut dadurch, dass sie wuchert 
und sich in Form von polypOsen Excrescenzen faltet 
(„xanthotischer Polyp u nach Zuckerkamdl, „bluten- 
der Septumpolyp“ nach Frankel). Wichtiger ist es, 
wenn der an der erkrankten Stelle kratzende Fingernagel 
infectidses Material birgt. Es kommt zu Furunculose, 
event, auch zu Gesichtserysipel. Wir wissen ja, dass 
auch die primare Tuberculose der Nase, ebenso der 
Lupus meist von hier ausgeht, femer finden wir hier auch 
den Schlussel zu dem Rathsel uber die Entstehung der 
idiopathischen acuten Septumphlegmonen, welche 
wegen ihrer entstellenden Einwirkung auf die Form des 
Nasenriickens hdheres Interesse beanspruchen. Wie steht 
es nun mit der Therapie? Man wende consequent die 
auch bei der Blepharitis ciliaris gebrauchlichen 
Salben an, welche die Borken aufweichen und die Secretion 
leicht anregen, ferner verbiete man das Bohren und 
forcirte Schneuzen, schneide am besten die Yibrissae 
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kurz zuriick und verordne constatutionsverbessernde 
Mittel, wie Soolbad, Eisen, Arsen, Leberthran, Kreosot 
u. 8. w. Gegen das habituelle Nasenbluten, welches 
oft eines der ersten auffalligen Symptome ist, verwendet 
Autor seit einer Reihe von Jahren mit grossem Yortheil 
Kal. hypermang. in Substanz, ein Mittel, dessen 
hamostatische Wirkung merkwiirdiger Weise in der 
Praxis viel zu wenig gewurdigt wird; es wird als feines 
Pulver mit einem ganz kleinen, dem Sondenende aufge- 
drehten, befeucbteten Wattebiiuschcben auf die betreffende 
Stelle, mit nachtraglichem Wegtupfen des Ueberschusses, 
eingerieben oder aufgedriiekt und leistet so aucb bei der 
Behandlung varikoser Yenen des knorpligen Septums Yor- 
ziigliches. Der allgemein gebrauchliche Galvanokauter 
wirkt weniger rascb und er begiinstigt zudem die Epider- 
moidisirung viel zu Behr, als dass man ihn hier empfehlen 
kfinnte. 

(Munchener medio. Wochenschrift 1895 No. 44.) 


— Dass ein Nasenpolyp dureh ein© chronisohe Rh. vorge- 
t&uscht werden kann, beweist eine Beobachtung von Dr. 
K. Weintraub (Laa a. d, Thaya): Die Patientin del vor 
4 Jabren von einem Wagon und brach sich dabei die 
Nase. Nach erfolgter Heilung traten Kopfschmerzen 
auf, die zusehends zunahmen und denen sich im letzten 
Jahre Schwindel, naselnde Sprache, Atbemnoth 
hinzugesellten. Die IJntersuchang ergab jetzt in der 
rechten Nasenhalfte ausser leichter Bdthung und Schwellung 
normale Yerhaltnisse, wahrend links die Schleimhaut im 
unteren Abschnitte stark geschwollen und gerdthet sich 
prasentirte und in der Gegend der unteren Nasen- 
muschel sich eine weissgraue Geschwulst vorwolbte, 
die wie ein Schleimpolyp aussah. Da aber ein Stiel 
fehlte, zweifelte Autor an der Diagnose und untersuchte 
mit dem Bachenspiegel, wobei er eine bedeutende An- 
hanfung von schleimig-eitrigen Massen im Cavum 
pharyngo-nasale vorfand und an der hinteren Rachen- 
wand die Symptome einer chronischen Pharyngitis 
constatirte. Autor beschloss hier Naseneinspritzungen 
zu machen und zwar taglich eine mit Sol. Kal. permang. 
(1:1000), worauf eine kleine Menge folgenden Pulvers 
insufflirt wurde: 
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Jodoform. subtill. pulv. 
Acid, boric. „ „ 

M. f. pulv. 


aa 10,0 


Gleichzeitig Gurgeln mit 2°/ 0 Solut. Kal. chloric. 
DerZustand besserte Bich bedeutend, die schleimig- 
eitrigen Secrete wurden weggespiilt, die Athemnoth, der 
Kopfschmerz yerloren sich fast ganzlich, die linke Nasen- 
halfte wurde wieder fur Luft vollstandig durchgangig, die 
Gescbwulst wurde allmalig kleiner und ist jetzt 
fast vSllig verschwunden. Als dieser TJmschwung 
nach 4w6chentlicher Bebandlung eintrat, wurden die tag- 
lichen Einspritzungen * und Insufflationen sistirt und nur 
3 Mai, spater nur 2 Mai vorgenommen, dagegen nocb 
2 Mai taglich mit folgender Losung gegurgelt: 

Rp. 

Acid, salicyl. 4,o 
Natr. borac. 6,o 
Glycerin. 75,o 
Aq. dest. 200,o 

M. D. S. 1 KaffeelSffel in 1 Glas Wasser. 

Woher war nun die Vorwolbung, die als Polyp 
imponirte, gekommen, wodurcb gescbwunden? Nun, 
nach des Autors Ansicht muss sie durch den Druck 
der in der oberen Nasenhalfte und im Nasen- 
racbenraum angehauft gewesenen Secrete bedingt 
worden sein; dieser Druck batte zur Stauung gefuhrt und 
so Schwellung und ROthung bewirkt, in Polge dessen die 
Scbleimbaut abgehoben und vorgedrangt wurde. 
Mit der Abnahme der Secrete, die durch die Cboanen und 
den Rachen eliminirt wurden, bOrte natiirlich aucb die 
Stauung auf und der Tumor verlor sich. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1895 No. 45.) 

— Bei frischer heftiger Coryza sab Dr. E. Trabandt (Sch6n- 
baum) eclatanten Erfolg von reinen Dermatolein- 
blasungen, die mittelst Pulverblasers weit in die Nasen- 
hohlungen applicirt wurden. 

(Thorap. Monatshelte 1895 Nr. 11.) 
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— JUngst hat Wiinsche die Behandlung der Coryza mit 
Menthol-Chloroform-Inhalation sehr geriihmt (s.Excerpta, 
d. J. Seite 111). Nun theilt auch Dr. H. Berger (Neu- 
stadt a. Rbge.) mit, dass ihm Menthol (1: 10 Chloro¬ 
form) bessere Dienste geleistet hat, als alle anderen 
Schnupfenmittel. Alle Falle von Schnupfen, welche 
sofort so bebandelt werden, zeigten schnell Nachlass aller 
Schnupfensymptome und innerhalb 12 Stunden Besserung 
bis zu einem leicht ertraglichen Grade. Autor liess die 
Einathmungen direct aus dem Medicinflaschchen, 
abwechselnd in jedes Nasenloch, unter Zuhalten des an¬ 
deren, im Anfang mfiglichst oft, etwa alle 10 Minuten, 
dann seltener machen. 

(Therap. Monatshefto 1895 No. 12.) 


— Dr. Pusinelli (Dresden) empfiehlt warm eine Combination 
von Cooain und Camphor als Schnupfpulver, das sc hr 
rasch und prompt wirkt: 

Rp. 

Cocain. 0,1—0,5 
Camphor, trit. 10,o 

M. f. pulv. 

S, Zum Schnupfen oder mittelst 
Pulverbl&aers zn appliciren. 

(Ibidem.) 


Syphilis. Icterus bei recenter S. ist schon haufig beobachtet 
worden, doch bereitet die Diagnose mitunter Schwierig- 
keiten. Hofrath Prof. Neumann (Wien) giebt folgende 
Momente zur Erkennung der Affection an: 

1. Wenn dem Ausbruch des Icterus keine gastrischen 
Storungen vorausgehen oder denselben begleiten, 
namentlich wenn derselbe gleichzeitig mit dem Exan¬ 
them erscheint. 

2. Wenn mit dem Recidiv des Exanthems auch Recidiv 
des Icterus auftritt. 

3. Leberempfindlichkeit, event. Schwellung derselben 
gleichzeitig mit dem Auftreten des Exanthems. 

4. Wenn die antisyphilitische Behandlung denselben 
zum Schwinden bringt. 

5. Wenn gleichzeitig mit dem Icterus auch andere 
syphilitische Intestinalerkrankungen auftreten. 
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Auf des Autors Klinik kamen in den letzten 

3 Jahren 14 Falle von Icterus ber reeenter S. vor, 

4 Manner und 9 Weiber, ein Verhaltniss, das die 
Angabe Fournier's, dass der Icterus syphiliticus 
mehr Frauen als Manner befalle, best&tigt. 4 Mai 
bestand macul6ses Exanthem, 7 Mai papuloses, 2 Mai 
maculo-papuldses. 8 Mai trat Icterus mit dem Exanthem 
gleichzeitig auf, 3 Mat entwickelte sick Icterus erst nach 
der Eruption des Exanthems, 2 Mai ging der Icterus dem 
Exanthem yoraus. 1 Mai recidiyirte gleichzeitig mit dem 
Exanthem auch der Icterus, 1 Mai ging dem Icterus 
Nephritis yoraus, die sich auf 9 Einreibungen zuriick- 
bildete. 4 Mai war der Icterus Begteiterscheinung des 
ersten Exanthems, bei den iibrigen 9 Fallen war es eine 
Combination des Kecidivs des Exanthems. 10 Mai waren 
keinerlei Magendarmerscheinungen yorhanden, 1 Mai bestand 
Erbrechen und Fwbar, 1 Mai Leberyergrdsserung und 
Fieber, 1 Mai Leberyerkleinerung. — Auch diese 14 Falle 
brachten keine L <5 sung der Frage, wodurch der 
Icterus bedingt ist, doch ghrabt Autor, es seien eher 
gewisse Yeranderungen in den Gefasswandungen 
im Spiel, als Druck grosser Lymphdriisenpaquete 
auf den Ductus choledoohus. 

(Wiener medic. Preflee 1895 Nr. 45.) 

— Einen genitalen Sohanker sine eoitu beobachtete Dr. Emil 
Stein (Teplitz): Die ISYyjdhrige Geliebte einee Qlas- 
machergehttlfen, den Autor Beit langerer Beit wegen 
Sklerose der Lippe und folgender secundarer S. in Be- 
handlung hatte, zeigte ein seit 3 Wochen bestehendes 
indurirtes Gesohwiir am linken gvossen Labium; 
am Hymen fanden sich mehrere ganz frische, noch nicht 
vernarbte Einrisse. Die Anamnese ergab, dass sich die Pat. 
yor 5 Wochen einem Coitus widersetzte, webei der Lieb- 
haber ihr die Genitalien betastete und sie anjener 
Stelle kratzte, wo jetzi das Dlcus ist, erst 3 Wochen 
spater kam es zum 1. Coitus. Woher aber die ITeber- 
tragung? Der Liebhaber hat an den Fihgem nichts, die 
Genitalien sind ganz normal, die Sklerose an der Unter- 
lippe ist ganz yerheilt, nur an der Zungenschleimhaut 
finden sich einige seichte Erosionen. Der Mann 
wird also wohl yor der Betastung des Madchens 
absichtlich oder zufallig die Finger mit Speichel 
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angefeuehtet h&ben, der mit dem Secret der Zungen- 
geschwtire gemengt war, uad so kam die Infection zu 
Stand*. (Wiener medic. Wochenachrift 1895 No. 49.) 

— Bei starker secernirendem U ous durum bewahrte sich 
Dr. E. Saalfeld (Berlin) sehr die Behandlung mit 
Europhen und Calomel alkoholic. aa. Wenig 
secernirende Primaraffecte heilten rasch ab, wenn 
am Page mit Europhen gepudert,. Nachts amerik. 
Quecksilberpflaster aufgelegt wurde. Europhen 
als Pulver oder als 10—20°/ o ige Salbe: 

Rp. 

Europhen. 3,o — 6,o 
01. OUvar. 3,o 
Lanolin, ad 30,o 

H. f. nng. 

bewirkte bei gummosen Gesohwuren und nfissenden 
PftpeljQ* die Salbe auch bei Ecthyma syphilitic, schnell 
Nachlass der Sehmerzen und dann Heilung. 

(Therap. Monatshefte 1385 No. 11.) 

4 

SfCIllssSt Einen Beitrag but Behandlung der ohirur- 
gieohen T. im Kindes&lter mit Jodoformiiyectionen 
Hefert E. Wieland. Nach seinen in den letzten 5—6 
Jahren im Baseler Kinderspital gemachten Erfahrungen 
sind im Kindesalter die Erfolge der Jodoform- 
injectionen, hesonders in jenen Fallen, wo die 
Heerde noch von unversehrten Weichtheilen be- 
deckt sind, also bei Senkungsabscessen und ent- 
ziindlichen Affectionen der Gelenke, so ermuthigend 
und hanfig, dass diese Behandlung zweifellos vor 
der blutigen Methods den Yorzug verdient, welche 
hauptsachlich nur bei den mit schwerer Absoedirung ver- 
lau&nden tuberculSsen Erkrankungen, in erster Linie bei 
den abe cedar end en Coxitiden anzuwenden ware. Denn von 
21 conservator (Function mit Jodoforminjection) 
behandelten Senkungsabscessen und paraarticu- 
laren Abscessen wurden 16 geheilt und 4 gebessert, 
von 12- mit Jodoforminjection behandelten Ge~ 
lenkleiden 9* geheilt und 3 gebessert, und von 9 
nach vorgangigem Yersuch mit dor conservation Methods 
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operativ behandelten Fallen heilten nur noch 4, wahrend 
von 28 erst operativ, dann conservativ behandelten tuber- 
culosen Knochenaffectionen noch 25 heilten und 2 sich 
besserten. Es wiirden also auf 70 mit Jodoform- 
injection behandelte Falle 54 (= 77°/ 0 ) Heilungen 
entfallen, welch letztere, bis auf knapp 6°/ 0 , in denen 
ein Recidiv eintrat, Bestand hatten, im Maximum 
sogar 6 x / 2 Jahre. Mit Rucksicht auf die Punction er- 
gaben die beste Prognose die Senkungsabscesse nach 
Spondylitis. Freilich beobachtet man auch mitunter un- 
angenehme Nebenwirkungen, besonders leichte 
Jodoformintoxicationen, die aber belanglos sind. 
4 Mai trat Nephritis auf, 1 Mai Jodoformpsychose 
(hier war statt der 10%igen eine 20°/ 0 ige Emulsion be- 
niitzt worden). Vielleicht liessen sich solche Zwischen- 
falle vermeiden, wenn man statt der ublichen Oel- oder 
Glycerinomulsionen nach Krause’s Yorschlag eine 10°/ o 
Aufschwemmung von Jodoform in Wasser mit wenig Zu- 
satz von Glycerin und Gurami arab. beniitzte. Die in Basel 
geiibte Methode war bei tuberculSsen Senkungsabscessen 
Punction mit der Dieulassi’schen oder Katsch’schen 
Spritze, nach Entleerung des Eiters Ausspiilung der 
Abscesshohle mit 4% BorsaurelQsung und dann Injection 
von 20 — 30 — 50 (!) ccm der I0°/ O igen Jodoform- 
emulsion; bei paraarticularen Abscessen verfuhr man 
ebenso. Wiederholt wurde die kleine Operation bei 
Wiederanfullung des Abscesses, zuweilen geniigte eine 
Einspritzung. Wichtig die absolute Ruhe wahrend der 
Behandlung (Bettlage, Compression durch taglich frisch 
angelegte Flanellbinden). Gelenktuberculose ohne 
Abscedirung wurde der intraarticularen Injection 
nach der Angabe von Mikulicz und Kraus unterworfen. 
Bei Fisteln injicirte man durch diese bei vorausgegangener 
operativer Behandlung in die granulirende WundhShle. 
TJnterstiitzt wird die Jodoformbehandlung durch 
orthopadische Maassnahmen (fixirende Verbande, 
Gypsbetten, Corsets) und durch Sorge fur allgemeine 
Kraftigung (gute Ernahrung, frische Luft u. s. w.). 

(Doutsche Zeitschrift fiir Chirurgie Bd. XLI Heft 4/5.) 

Bei beginnender subacuter Phthise empfiehlt Edelheit 
eine oombinirte Calomelbenzoe - Behandlung. Man 
verordne: 
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Rp. 

Acid, benzoic. 

Hydrarg. chlorat. 55 0,3 
Balsam. Tolut. 8,o 
Kreosot. 2,o 

F. pill. No. 60. 

S. Tftglich 6 Pillen zu nehmen. 

Wo Haemoptoe zu befiirchten ist, darf Acid, benzoic, 
nicht gegeben werden, bier ordinire man nur Calomel 
mit Kreosot: 

Rp. 

Hydrarg. chlorat. 0.6 
Kreosot. 2,o 
Bals. Tolut. 6,0 
Extr. et Pulv. Acori 55 
q. 8, ut f. pill. No. 60. 

S. Tftglich 3—6 Pillen zn nehmen. 

Durch Calomel soli der Stoffwecbsel in den Lungen 
stark getroffen werden. Diese Behandlung soli auch 
bei der katarrhalischen Fneumonie von Kindern 
und geschwachten Erwachsenen sich gut bewahren. 

(Wiener Klinik 1895 No. 10.) 

Dr. Morin (Neuchatel) wendet seit einiger Zeit die Sohild- 
drusentherapie bei T. an. Es war ihm das seltene 
Yorkommen von KrSpfen bei TuberculSsen auf- 
gefallen und dass letztere sogar meist eine sehr 
atropbiscbe Schilddriise aufweisen. Kfinnte nicbt 
eine normale oder gar hypertrophirte Schilddriise 
eine gewisse Immunitat gegen die tuberculGse 
Infection bedingen? Autor verfiigt uber 2 interessante 
Beobachtungen: In einer von ihm seit Jahren be- 
handelten Familie ist die Mutter mit 45 Jahren tuberculds 
gestorben; der Yater schwach, kachektisch, an chron. 
Bronchitis und Bronchiektasie leidend, starb vor kurzer 
Zeit an Altersschwache, er hatte einen grossen Kropf. 
2 Sohne sind an Lungenphthise zwischen 20 und 25 
Jahren gestorben, beide hatten sehr atrophische Schild- 
driisen. 6 Kinder leben. Davon sind 3 ganz gesund; die 
beiden Schwestern sind uber 30 Jahre alt, die eine hat 
einen grossen Kropf, die andere, wie auch der Sohn, eine 
sehr dicke Schilddriise. Die anderen 3 Briider, welcbe 
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eine sehr kleine Schilddriise haben, zeigen pbthisischen 
Habitus und Bind mager und elend. "Wenn der Vater 
so lange leben konnte, obwohl er fUr tuberculose 
Infection so sebr disponirt erschien, wenn die 3 
gesunden Kinder sich bo von den 3 anderen unter- 
scheiden, hangt das nicht vielleicht mit der hyper- 
trophirten Schilddriise zusammen? Ferner: Eine 
junge Frau litt an tuberculoser Infiltration beider Lungen- 
spitzen und ging nach Leyscb. In Folge dieser Winter- 
cur trat bedeutende Besserung ein, sie nabm 7 kg zu, 
hustet nicht mehr und man kann objectiv fast nichts mehr 
finden. Sie hat jetzt eine deutliche Hypertrophie 
der Schilddriise, die vorher nicht zu constatiren ge- 
wesen war. Kann man nicht folgern, dass die 
Schilddriisenatrophie Folge der tuberculOsen 
Infection ist und dass, wenn diese sich vermindert, 
die Druse ihren vorigen IJmfang wieder bekommt, 
oder dass die unter giinstigen Bedingungen hyper- 
trophisch gewordene Schilddriise zur Besserung 
der Krankheit beigetragen hat? Endlich: Wenn 
die Schilddriisenatrophie eine Empfanglichkeit zur T. schafft, 
so miissten die MyxOdemkranken der bacillaren 
Infection besonders ausgesetzt sein; nun fand 
Mackenzie unter 71 solchen Kranken 20 Tuber- 
culdse! Alles das bewog den Autor bei Fatienten mit 
beginnender Fhthise, mit noch nicht eiternder 
Knochentuberculose Schilddriisentabletten anzu- 
wenden, ebenso bei solchen mit tuberculosen Driisen 
(hier wurden auch parenchymatOse Injectionen mit Schild- 
driisenglycerin gemacht). Autor will aus seiner Reserve 
noch nicht sich herauswagen, doch waren die Resultate 
bereits ermuthigend genug, um eine Fortsetzung 
der Yersuche zu rechtfertigen. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 11.) 

— Zum Nachweis der Tuberkelbaoillen im Sputum schreibt 
Prof. v. Rindfleisch (Wurzburg): „Bei der grossen 
Wichtigkeit, welche es fur den Arzt hat, die Tuberkel- 
bacillen im Sputum nicht zu iibersehen, wird folgende 
kleine Erganzung der iiblichen Methode nicht un- 
willkommen sein. In Anbetracht, dass die Tuberkel- 
bacillen hauptsachlich in dem Caverneneiter ent- 
halten sind, welchem sich Secret der Bronchien beimischt, 
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in Anbetracht ferner, dass das Secret der Bronchien aus 
einzelnen schleimigen Ballen besteht, in welche die Tuberkel- 
bacillen nicht eindringen konnen — so ergiebt sich, dass 
man die meiste Aussicbt hat, Tuberkelbacillen zu 
finden, wenn man die Flussigkeit zwischen den 
Schleimballen untersucht. Man nehme also einen 
gewShnlichen Tuschpinsel, feuchte ihn mit "Wasser 
ein wenig an und riihre damit tiichtig nach alien 
Seiten in dem Sputum herum. Zieht man ibn heraus, 
so scbeint beinabe nicbts daran hangen geblieben zu sein. 
Bestreicht man aber ein Deckglaschen mit dem 
Pinsel, so finden sicb in der diinnen Schicht un- 
verhaltnissmassig viele Tuberkelbacillen. Man 
muss naturlich ftir jede Untersuchung einen neuen Pinsel 
verwenden.“ (Deutsche medie. Wochenschrift 1895 No. 4S.) 
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— Drei neue Aliuniniiunpr&parate, Boral, Cutol, Cutolum solub. 
(hergestellt von Apotheker M. Leuchter in Berlin) hat 
Dr. Paul K6ppel (Berlin) seit 3 Jahren in zahlreichen 
Fallen beniitzt und dabei sich von ihrer Yerwendbarkeit 
iiberzeugt. Boral, eine Doppelverbindung von Alu¬ 
minium und Borsaure und Weinsteinsaure, bildet 
feine weisse, in Wasser reichlich losliche Krystalle, Cutol, 
eine Doppelverbindung des Aluminium mit Bor¬ 
saure und Gerbsaure, ein braunliches, feines Pulver, ist 
unlfislich, Cutol. solub., eine Yerbindung von Cutol. 
mit Acid, tartaric., ein trockenes, in "Wasser reichlich 
ldsliches Pulver. Alle drei sind geruchlos, stark das Wachs- 
thum der Bakterien hemmend und adstringirend, ohne 
starkere Reizung zu bewirken. Boral hat sich in Form 
von Aussptilungen und Einblasungen bei eitemden 
Mittelohrerkrankungen, als 10°/ 0 ige Salbe bei Ekzem 
des Gehorganges bewahrt. Cutol ergab bei n&ssendem 
Ekzem, besonders des Gesichts, der Kopfhaut, der 
Ohren der Kinder, sehr gute Besultate. Nachdem die 
Borken mit Oel erweicht sind, wird das Cutol als 
10%ig® Salbe oder Paste aufgelegt und mittelst Mull- 
binde befestigt. 


Rp. 


Cutol. 4,o 
01. Oliv. 10,o 
Lcmolm. q. s. ad 40,o 


M. f. ung. 


Rp. 


Cutol. 10,o 
01. Oliv. 20.o 


M. f. past. 

D. S. Messerruckendick aufzostreichen. 


Der Juckreiz und die Absonderungen nehmen meist sehr 
schnell ab. Hat die Secretion nachgelassen, so streue man 
nur Cutol auf, entweder rein in diinner Schicht oder in 
Form von: 
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Rp 

Cutol. 

Zink. oxyd. 

Talc, aa 10,o 

M. f. pair. 

An Stellen, wo Salben nicht gut anzubringen sind, ver- 
wendet man Beiersdorf’sche Pflastermulle (50°/ o und 
30 °/ 0 ). Es konnten so mehrere sehr hartnackige Falle 
schnell zur Heilung gebracbt werden. Yon eminenter 
Wirkung war die austrocknende Eigenscbaft des Cutol bei 
Intertrigo; bei initialem Intertrigo geniigt Aufpudem 
schwacher Cutolstreupulver, bei geschwttrigem 
Charakter 10 0 /<>ige Salben. Yorziiglich wirkte Cutol bei 
Ulou8 oruris mit starker Secretion, zunacbst als l°/ 0 ige 
LOsung von Cutol. solub. inWasser, 2 Mai taglich 
aufgelegt, spater als 20°/ 0 Cutol-Lanolinsalbe appli- 
cirt. Ein Gleiches gilt von Brandwunden n. Grades, 
ebenso von chron. Ekzem, wo die Infiltration durcb 
TJmschlage mit Cutol. solub. giinstig beeinflusst wurde. 
I0°/oige CutolglycerinlSsung bewabrte sich bei Ge- 
b&rmutterkatarrhen mit starker Secretion; damit getrankte 
AVattebauscbe, in die Scbeide applicirt und nacb 24 Stun den 
immer entfernt, beseitigten bald die Secretion und bewirkten 
nacb einigen Wochen Heilung, wobei auch Erosionen 
der Portio scbnell abbeilten. Das Mittel verdient schon 
dessbalb den Yorzug von Tanninglycerin, weil es 
keine Flecke macbt. Haemorrhoiden wurden erfolg- 
reich mit folgenden Salben bebandelt: 


Rp. 


Cutol. 5,o 
01. Oliv. 2,o 
Larnlm. 40,o 
adde 

Liq. Plumb, subacet. l,o 


M. f. ung. 


Rp. 


Cutol. 3,o 
01. Oliv. 2,o 

Add. carbolic, liquef. gtt. VI 
Lanolin, ad 30,o 
M. f. ung. 

S. Mit diesen Salben getrftnkte Watte- 
tampons in den After einznfahren. 


Scbmerzhaftigkeit und Blutungen liessen rasch nach. Aucb 
Hyperidrosis wicb scbnell, wenn Cutolstreupulver 
oder Cutollanolinsalben beniitzt wurden, ferner aucb 
Frostbeulen, wo folgende Salben mit Erfolg verwandt 
wurden: 
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Rp. 


Cutol. 

Camphor, trit. ^ 
Resorbin. 

Lanolin aa 15,o 


M. f. nng. 


3,0 


Rp. 


Cutol. 3,o 
01. amygd. 

Lanolin. 15,o 

Aq. Flor. Awrant. 10,o 


M. f. wag. 


(Therap. Monatshefte 1895 No. 11.) 


— Verschiedene Verbesserungen an der Volkmann’schen 

Beinschiene brachte Bruns an: Statt des gewfihnlichen 
Weissblechs wird verzinktes Eisenblech beniitzt, 
welches nicht rostet, die Binne ist aus 2 Halften zu- 
sammengesetzt, welcbe sicb iiber einander schieben 
lassen (also fiir Erwaclisene nur eine Schiene, die von 
66 auf 88 cm verlangert werden kann, fiir Kinder eine 
andere, von 42 auf 64 cm verschiebbare), am Fuss- 
brett ist ein Querbalken fiir die Suspension des 
Fusses angebracht, an Stelle des T sind 2 bewegliche 
Arme aus Rundeisen angebracht, welche sich in ver- 
scbiedener H6he feststellen imd zum Zweck der Auf- 
bewabrung zusammenklappen lassen, auch am unteren 
Ende halbkreisfOrmig gebogen sind, sodass sie auf 
jedem Brettchen leicht gleiten und besondere Schleif- 
apparate iiberfliissig macben. Preis (bei Instrumenten- 
macher Beuerle in Tiibingen) M. 7.50. 

(Beitrige zur klin. Chirurgie Bd. XIV Heft 2.) 

—- Um Eisenflecke aus der Wftsche zu entfernen, wie die- 
selben namentlicb nach Moorbadern entstehen, hat die 
Firma Mattoni (Franzensbad) ein „Soosin‘ ( genanntes 
Pulver in den Handel gebracht, welches in 'Wasser zu 
lCsen ist (1 TheelSffel auf 1 / 4 — 1 / 8 Liter). Mit dieser 
L6sung befeuchtet man die Flecke und wascht nach Ver- 
schwinden derselben mit reinem Wasser nach. 

(Monatshefte for prakt. Dermatologie 1895 Bd. XXI No. 11.) 

— 1st ein Local feuohtP Die Beantwortung dieser Frage, 

die oft genug an den Arzt herantritt, ist nicht leicht. 
Denn ein Raum kann auch feucht sein, wenn nicht gerade 
der Salpeter auf den Wanden bliiht oder die Pilze in den 
Ecken sprossen. Hier eine leicht auszufiihrende 
Probe: Man giebt in den verdachtigen Raum genau 
1 Kilogramm frisch gel6schten Kalk, schliesst dann 
hermetisch Fenster und Thtiren. Nach 24 Stunden wiegt 
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man den Kalk yon Neuem. Wenn die Gewichtszunahme 
mehr als 10 gr=l°/ 0 betragt, dann ist der Baum als 
feucht und gesundheitsschadlich zu betrachten. 

(Wiener medic. Presse 1895 No, 49.) 


—- Um die Zersetzung von Chloroform zu verhindem soil ein 
geringer Zusatz (Viooo seines Gewichts) Sulfur, depur. 
geniigen. Solches Chloroform soil sich unbegrenzt lange 
erhalten. (Therap. Monatshefte 1895 No. 12.) 

— Einen neuen Uteruskatheter mit Riicklauf construirte 
sich Dr. Paul Bernstein (Berlin), da er fand, dass 
die bisher tiblichen Instrumente verschiedene 
Mangel besitzen, (schwere Desinficirbarkeit, z. B. 
beim Bozemann’schen, der sich ausserdem haufig durch 
aufgefangene Schleimhaut- oder Placentartheilchen ver- 
stopft, zu massige Gestalt, z. B. beim Schatz’schen, 
leichte Zerbrechbarkeit bei den glaseraen u. s. w.). 
Der Eatheter des Autors ist ein konisches Neusilberrohr, 
welches auf dem oberen Ende (8 mm Durchmesser) eine 
innerhalb des Rohrumfanges verlaufende, sich allmalig ver- 
jiingende, tiefe Riicklaufrinne tragt und am unteren Ende 
einen Schlauchtheil (12 mm Durchmesser) besitzt; Gesammt- 
lange des doppelt gekriimmten Ro hires 27 cm; am Kopfe 
grbsseres Ausflussloch, ausserdem 12 kleine, seitlich in 
3 Reihen angebrachte Ausflusslficher, sodass kein Theil 
der TJterushdhle unbespiilt bleibt; Riicklaufrinne mit seit¬ 
lich etwas nach innen uberstehenden Random versehen, 
sonst frei liegend. Die Yorziige dieses Instrumentes 
sind in Folge dessen: 

1. Das ausserst einfache Instrument ist leicht zu 
reinigen und kann sich nie verstopfen. 

2. Der Eatheter, aus vernickeltem Neusilberrohr 
hergestellt, gentigt alien Anforderungen der 
Antisepsis und Asepsis. 

3. Die Riicklaufrinne kann sich nie verlegen. 
Denn selbst bei engem Muttermund lassen die nach 
innen etwas iiberstehenden Seitenrander ein Ein- 
klemmen der Weichtheile nicht zu. 

Hergestellt wird der Eatheter von W. Erause (Ber¬ 
lin, NW., Marienstr. 28). 

(Zeit8chrift fur Krankenpflege 1895 No. 11.) 
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— Entwickelung und jetziger Stand der Schilddrusenbehand- 
lung, so lautet ein Thema von Dr. Fr. Heinsheimer, 
der dabei die Arten der Darreichung und die bis- 
herigen Erfolge bespricbt. Es kommen in Betracht: 

Tabletten Bourrougshs & Wellcome oder solche 
von Struve: 1 / 2 —4 Stuck taglich mit den Mahlzeiten. 

Rohe oder gekochte Drusen (vom Schaf): 1 /±—1 
Lappen alle 2—3 Tage oder 1—2 ganze Drusen 
1 Mai die Woche. 

Thyreodinum Merck: 0,1—0,6 in Pillen (1—6 
Pillen k 0,1). 0,6 gr entsprechen einer frischen 

Driise. Man verordnet: 


Rp. 


Rp. 


Thyreodin. siccat. 2,o oder: 
Terr, silic. 

Mucil. tragacanth. q. s. 

ut f. piU. No. XX. 

D. S. 1—3—6 Pillen tfiglich. 


Thyreodin. siccat. 2,o 
Sacch. lact. 18,0 

M. ut f. trochisci 
No. 20. 

S. 1—6 Pastillen taglich. 


Empfindlichkeit der Kranken der Thyreoidea 
gegentiber sehr verschieden: Wahrend eine Patientin, 
die aus Yersehen innerhalb 11 Tagen 92 gr roher Driise (!) 
genommen, von ihrem freilich schweren Thyreoidismus ge- 
nas, ging eine Pat. mit Myxodem nach Genuss eines ein- 
zigen Yiertellappens einer Schafdriise nach 24 Stunden in 
Coma unter profusen Diarrhoen zu Grunde. Man beginne 
daher mit kleinen Gaben (bei Pastillenbehandlung zu- 
erst 1 / 2 , bei Kindern 1 / 8 — 1 / 4 Pastille alle Tage) langsam 
bis 4 Tabletten steigend, welche Dosis man einige Wochen 
fortgiebt. Bei Herzkranken ausserste Vorsicht 
nSthig, Pat. mit schweren Klappenfehlern sind ganz 
auszuschliessen! Schwache Personen am besten unter 
dauernder Bettruhe zu behandeln. Stets Pat. genau 
zu iiberwachen! Bei eintretendem Fieber oder grOsserer 
Pulsfrequenz entweder Dosis herabzusetzen oder Cur ganz 
oder zeitweise zu unterbrechen! Was die Heilerfolge 
anbelangt, so besitzen wir in der Schilddruse ein nahezu 
sicher wirkendes Mittel gegen spontanes, opera¬ 
tives und infantiles Myx6dem. Mehr als 200 Falle 
bisher erfolgreich behandelt, desgleichen viele Falle von 
Psychosen bei Myxodem. Mittlere Dauer der Behand- 
lung 4—5 Monate, bei Cretinismus noch langer. Bei 
Basedow’scher Krankheit Erfolge sehr gering, ebenso 
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bei Akromegalie (bei 6 Fallen 3 Mai kein, 3 Mai leichter 
Erfolg), bei Struma dagegen ermunternde Resultate: 
Bruns sah in 12 Fallen 9 Mai Heilung oder Besserung; 

3 Falle, darunter 2 CystenkrSpfe, blieben refractar; 

4 Kinder von 4—12 Jahren wurden in 4 Wochen von 
ihren KrSpfen vfillig befreit. Erfolg am besten und 
schnellsten bei Kindern und jugendlichen Per¬ 
son en. Gegeben wurde frische, rohe Druse, fein geschabt, 
Dosen von 5—10 gr erst 2—3taglich, dann alle Wochen 
1 Mai; er empfiehlt bei Erwachsenen alle 8—14 Tage nicht 
mehr als 10 gr, bei Kindern 5 gr zu geben. Auch Rein¬ 
hold sah bei kropfleidenden Geisteskranken nach Fiitterung 
mit roher Bfommeldriise (6—7% gr alle 10—15 Tage) 
unter 6 Fallen 5 Mai Erfolg. Bei Psoriasis kommen 
auf 100 mit Schilddriise behandelte Falle 41,93% geheilte 
oder gebesserte, 38,72% nicht gebesserte, 19,35% ver- 
schlimmerte; Dauer der Behandlung 1 Woche bis 4 Monate, 
mittlere 4 Wochen. Einige englische Autoren wollen bei 
Psoriasis gar keine Erfolge gesehen haben. Jedenfalls 
sind die giinstigen Resultate in der Minderheit. 
Auch bei Lupus, Syphilis, Tetanie, Epilepsie werden 
Erfolge gemeldet, die man aber skeptisch aufzunehmen hat. 
Dagegen sind die Erfolge Leichtenstern’s bei Fett- 
sucht (s. Excerpta IV S. 266) wohl zu beachten. 

(Munchener medic. Abhandlungen IX. Reihe, 1895 Heft 1.) 
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Jodvasogen (F. W. Klever in Koln) hat sich, wie wir 2 Be- 
richten aus der Unna’schen Klinik, von Dr. Leo Leistikow zu- 
sammengestellt, entnehmen, in zahlreichen Fallen als Ersatzmittel 
der Tinct. Jodi und anderer Jodpraparate erwiesen, vor 
denen es verschiedene Yorziige hat. Es wirkt viel rascher 
und intensiver, so auch nach der Tiefe hin, es bewirkt keine 
Reizerscheinungen, und man beobachtet nie Joddermatitis, es 
verfliicbtigt sich sehr rasch und 1st desshalb far bios. Bewahrt hat 
es sich besonders bei acuter und chron. Epididymitis, bei be- 
ginnenden LeistendrUsenentziindungen, bei syphilitischen 
und tuberculdsen Schleimhautaffectionen, bei alien hart* 
nackigen Syphilisformen der friihen und spaten Periode 
und bei den durch Lues bedingten Nervenaffectionen. 
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Mittheilungen aus K1 ini ken und medicinisclien 
Instltuten der Schweiz. Annales suisses des Sciences 
m6dicales. Basel und Leipzig 1895, Yerlag von Carl Sallmann. 

1U. Beihe. Heft 4. Ueber Dementia senilis. Yon Dr. Jean 

Niitzli. 70 S. Preis: M. 1.60. 

III. „ „ 5. Klinische Beitrftge zur Flammentacho- 

graphie. Yon Dr. Alb. Riiedi. 48 S. 
Preis: M. 3.20. 

Mit 2 Kupferdrucktafeln in Heliogravure. 

Wieder hat uns die Sammlung klinischer Arbeiten aus Schweizer 
medicinischen Instituten zwei uberaus werthvolle Beitrage bescheert, 
die unBer h6chstes Interesse beanspruchen diirfen, am so mehr, da 
es sich diesmal urn Dinge handelt, die tief in unsere praktische 
Thatigkeit eingreifen. — Der Begriff „Dementia senilis 44 ist bisher 
als einheitlicher nicht anzusehen gewesen, verschiedene Krankheits- 
zustande wurden unter diesem Namen zusammengefasst, manch 
dunkler Punkt blieb unberUcksichtigt, mancb wichtige Erage offen. 
Einen grossen Schritt weiter in die richtige Erkenntniss dieser 
Dinge hinein fiihrt uns die sorgfaltige und fleissige Arbeit Notzli’s, 
welcher alle wahrend eines 12jabrigen Zeitraumes (1880—92) in 
Prof. For el’s Klinik in Zurich zur Section gelangten Falle einer 
Durchsicht unterwarf und die verschiedenen klinischen Bilder und 
vor Allem die pathologisch-anatomischen Yeranderungen beleuchtete 
und sonderte. 70 Falle werden uns hier in ihren Einzelheiten vor- 
gefuhrt, wobei natiirlich die Sectionsergebnisse (mit genauen 
Wagungen der Gehirntheile) besondere Beriicksichtigung finden. 
Die Schliisse, die der Yerfasser aus seinen Beobachtungen zieht, 
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sind denn auch wichtige und weitgehende und bringen, wie gesagt, 
mancherlei AufschlUsse liber strittige Punkte. — Dr. Ruedi hat 
in der Klinik von Prof. Sahli zum 1. Male eine neue, von Kries 
angegebene Methode der Pulsschreibung an Kranken (Herzfehler, 
Chlorosen, Anaemieen, Nephritis, Lungenaffectionen, Fieberzustande) 
praktisch verwerthet und dabei die Yorziige dieses neuen Yerfahrens 
vor den bisher iiblichen, die bei pathologischen Fallen sich oft als 
ungeniigend erwiesen, schatzen gelernt. Autor beschreibt das In¬ 
strument und die Technik genau und bespricht dann die An- 
wendung in den einzelnen Krankheitsfallen. Es zeigte sich, dass 
besonders im Fieber und bei Nephritis ganz bestimmte charakte- 
ristische Tachogramme vorhanden sind. Bei Circulationsstorungen 
war die bedeutende Ueberlegenheit des Tachographen vor dem 
Sphygmographen eine eclatant in die Augen springende; man er- 
hielt viel genauere, ausdrucksvollere Curven, besonders wenn es sich 
um den Yergleich des Zustandes mit Compensationsstorung und des 
nach wiederhergestellter Compensation handelte, und es trat die 
Digitaliswirkung, die man im Sphygmogramm oft gar nicht wahr- 
nimmt, sehr sch6n zu Tage. Es ergab denn auch die Untersuchung 
mit der neuen Methode wichtige Resultate, die wahrscheiulich bei 
grOsserer Beherrschung des neuen Yerfahrens noch bedeutungsvoller 
sich gestalten werden. Das Heft wird geschmlickt durch 2 Kupfer* 
drucktafeln in Heliogravure, welche die Pulscurven bei der Flammen- 
tachographie uberraschend schOn zur Anschauung bringen. 

CMrurgisclie Diagnostik. Yon Prof. Dr. A. Landerer. 
Wien u. Leipzig 1895, Yerlag von Urban & Schwarzenber g. 
300 S. Preis: M. 7.—. 

Der bekaunte Chirurg hat hier besonders fur den Praktiker 
geschrieben. Er hat die am haufigsten in der taglichen Praxis 
vorkommenden Krankheitsfalle moglichst eiugehend bearbeitet, die 
selteneren Affectionen nur skizzirt. Der Praktiker wird ihm dafur 
gewiss dankbar sein, zumal der Yerfasser seine reiche Erfahrung 
uberall ins Treffen fiihrt und den grossen Stoff pracis und durchaus 
klar behandelt. Das Werk zerfallt in 2 Abschnitte: „Allgemeine 
Grundzuge fur die Stellung der chirurgischen Diagnose" und 
„Specielle Diagnostik". In beiden Theilen sind in dem Text so 
viel praktische diagnostische Winke eingestreut, dass schon um 
ihretwegen die Lecture sich verlohnt. Naturlich musste oft auf 
specielleres Eingehen auf die einzelnen Gegenstande verzichtet wer¬ 
den, aber das ist, wie gesagt, nur bei den seltener vorkommenden 
Zustanden der Fall und durfte daher dem Buche eher als Empfehlung 
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dienen. 194 gute Holzschnitte sorgen dafiir, das Yerstandniss fur 
das Dargebotene zu erhshen. Wir kSnnen das Werk dem Prak- 
tiker warm empfehlen! 

Anatomischer Atlas. Herausgegeben von Prof. Dr. 
Carl Toldt "Wien und Leipzig 1896, Yerlag von Urban & 
Schwarzenberg. Preis pro Lieferung: M. 5.—. 

Die verdienstvolle Yerlagshandlung bereicbert unsere Fach- 
bibliothek hier wieder mit einem ganz hervorragenden Werk, dessen 
Bedeutung man schon aus den ersten beiden bisber erschienenen 
Lieferungen wurdigen kann, welche uns „die Gegenden des mensch- 
lichen K6rpers“ und „die Knochenlehre M in durchaus gelungenen, 
mustergiiltigen Abbildungen vor Augen fiihrt. Die einzelnen Or- 
gane treten so plastisch hervor, dass man meint, die Praparate vor 
sich zu haben. Das ganze Werk, Welches etwa in 2 Jahren voll- 
endet sein diirfte, soil etwa 1000 theilweise mebrfarbige Holzschnitte 
sammt erlauterndem Text bringen. Wir sehen den kommenden 
Lieferungen mit grossem Interesse entgegen. 

Real-Encyclopadie der gesammten Heilkunde. 

Herausgegeben von Prof. Eulenburg. Wien u. Leipzig 1895, 
Yerlag von Urban & Schwarzenberg. Preis pro Band: M. 15.—. 

Der 8. Band des Biesenwerkes liegt vor uns, er ist dem 7 ten 
uberraschend schnell gefolgt. Wieder finden wir darin eine grosse 
Beibe hochbedeutender Arbeiten, von denen wir einzelne hervor- 
heben wollen: „F6tus w von Kleinwachter, „Fruhgeburt M von 
Schauta, „Fussgelenk“ von Gurlt, „Gefasse w von Landois,. 
„Gehirn“ von Gad (100 Seiten umfassend), „Gehirnhaute“ von 
Heubner (56 Seiten), „Gehirnkrankheiten“ von Bruns, Eulen¬ 
burg, Bernhardt, Goldstein bearbeitet (173 Seiten). Das ist 
nur ein Theil der grdssten Aufsatze, dazwischen findet man aber 
Hunderte von kleineren oder grSsseren Arbeiten, ebenfalls aus der 
Feder hervorragender Autoren und sich wiirdig den iibrigen an- 
reihend. Der Herausgeber hat es vortrefflich verstanden, die Ar¬ 
beit zu vertheilen, das Ganze ist so iibersichtlich angeordnet, dass 
das Nachschlagewerk trotz seines eminent grossen Umfanges rasch 
und bequem uns liber Alles orientirt, was man im Augenblick braucht. 

Bibliothek der medicinisclien Wissenscliaften.. 

Herausgegeben von Prof. Drasche in Wien. Yerlag von Ear 
Prohaska in Teschen. Preis pro Lieferung: M. 1.—. 
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Auch dieses umfangreiche Sammelwerk, dessen wir schon so 
oft riihmend Erwahnung gethan haben und das sich dadurch aus- 
zeich.net, dass es nach Disciplinen geordnet ist, welche gesondert 
erscheinen, schreitet riistig vorwarts. Heut liegen die Lieferungen 
73—80 vor uns. Die Lieferungen 73, 77, 78 fiihren die „Medi- 
cinische Chemie M bis zum Artikel „Kobalt und Nickel “ fort. In 
den Lieferungen 74, 75, 76, 80 wird die Disciplin „Inteme Medicin 
und Kinderkrankheiten M bis zum Artikel „Lungenabscess M fortgesetzt. 
Hier nennen wir als bedeutende Arbeiten „Krankendiat“ von 
Schweninger, „Kinderlahmungen M von Loos, „Leukamie M von 
Limbeck. Mit Lieferung 79 beginnen die „Augenkrankheiten“. Als 
Einleitung dazu schrieb Bernheimer einen Aufsatz „Beziehungen 
der Augenheilkunde zu den ubrigen Fachern der prakt. Medicin. “ 

Lehmann’s medic. Handatlanten. Miinchen 1896, 
Verlag von J. F. Lehmann. 

Atlas und Grundriss der Gynakologie. Von Dr. C. 
Schaffer. Preis: M. 10.—. 

Nachdem Schaffer fur die bekannte, vortreffliche Atlanten- 
Sammlung bereits 2 Bande, die Geburtshiilfe behandelnd, geliefert 
hat, bringt er jetzt einen Atlas der Gynakologie, welcher gleich 
jenen den praktischen Aerzten eine hochwillkommene Gabe sein 
wird. Er enthalt 173 farbige Tafeln und 55 Textillustrationen. 
Die Bilder sind wieder ausgezeichnet und geben die Verhaltnisse 
ungemein deutlich wieder. Man betrachte z. B. die Tafeln 30 
(Prolapsus uteri compl.), 16 (Schleimhautpolypen), 4 (Bartholinitis), 
wie schon da das Charakteristische des Krankheitsbildes zu Tage 
tritt! Den Tafeln ist ein kurzer begleitender Text beigegeben, am 
Schlu88 des "Werkes folgt dann noch im Zusammenhange ein kurzer 
Grundriss der Gynakologie und als Anhang eine genaue Liste aller 
in der Frauenheilkunde gebrauchlicher Arzneiverordnungen mit 
Beceptformeln und Indicationen. Man wundert sich immer wieder, 
wie fur so geringen Preis so Vieles und Gutes geboten werden 
kann, wie es in der Lehmann’schen Sammlung iiberhaupt geschieht. 

Die Heilgymnastik in der Gynakologie und die 
meohanischeBehandlung von Erkrankungen des Uterus 
und seiner Adnexe. Nach Thure Brandt von Prof. Jentzer 
und M. Bourcart Deutsch bearbeitet von Dr. Dolega. Leipzig 
1895, Verlag von Joh. Ambr. Barth (Arth. Meiner). 144 S. 
Preis: M. 4.—. 


Digitized by 


Go>. 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Biicherachau. 


233 


Prof. Sanger, dem der Uebersetzer eine empfehlende Ein- 
leitung zu seinem Buche verdankt, hebt in derselben yor Allem 
hervor, dass das Werkchen bei knapper und klarer Darstellung die 
Tbure Brandt’sche Massage und Gymnastik zum 1. Male durcb 
eine grossere Anzahl vortrefflicber Abbildungen illustrirt, welch e 
fast alle Stellungen und Handgriffe wiedergeben, und dass durcb 
freie Bearbeitung und eigene Zuthaten, sowie durcb Heranziebung 
der neuesten Litteratur das Bucb aus dem Rabmen einer blossen 
Uebersetzung beraustritt. Und in der That, die originellen schema- 
tiscben Zeichnungen lassen deutlicher, als complicirte Abbildungen, 
die charakteristischen Momente hervortreten, sodass sie h6chst 
in8tructiv sind, und der Text passt mit seiner Pragnanz und Klar- 
beit so vortrefflicb dazu, dass aus dem Ganzen ein in bobem Grade 
lehrreicbes Werkchen entstanden ist, das den prakt. Arzt vortreff- 
lich in der Thure Brandt’scben Kunst unterweist und ihn be- 
fabigt, dieselbe in seiner Clientel selbstandig zu bethatigen. 




FUr dm redactionellm Theil vtrantwortliehx J>r. 12. CLraetzer in Sprottau. 
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Yerlag von CABL SALLMAM in Basel und Leipzig. 


Neu erschienen: 

Beitrage 

zur 

Schilddrusenfrage. 

Mit 3 Abbildungen im Text und 12 Curyen auf 3 lithographischen Tafeln. 

Yon 

Dr. Otto Lanz, 

Docent fiir Chirurgie in Bern. 

Frets Marie 2.40 = Frs. 3 . 

Klinische Beitr&ge 

zur 

Flammentachographie. 

Mit 2 Kupferdrucktafeln in Heliogravure. 

Yon 

Dr. Albert Riiedi. 

Frets Marie 3.20 = Frs. 4 .—• 

(Aus der medicinischen Klinik von Prof. Dr. Sahli in Bern.) 

Ueber 

Dementia senilis. 

Von 

Dr. med. Jean Noetzli. 

Frets Mark 1.60 = Frs. 2.—. 

(Aus der psychiatrischen Klinik von Prof. Dr. Forel in Ztirich.) 

Beitrage zur Pathogenese und zur Badicaloperation 

dee 

Mittelohr-Cholesteatoms. 

Yon 

Dr. med. Morf. 

Freis Mark 1.20 = Frs. 1.30. 

(Aus der Baseler oto-laryngologischen Uuiversitats-Poliklinik.) 
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Erocheint am 

Anfang ernes Jeden Monats. 


M 6 


Praia dea Jahrgangs 
Mk, 4 = 6 Ft. exd. Porto. 


Excerpta mediea. 

Kurze monatUohe Journalausziige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fCLr den praktlschen Arzt. 

Herausgegebm von Dr. med. Eugen Oraetzer in Sprottcw. 
Yerlag ron Carl Sallmann In Basel and Leipzig* 


Mtirz F. Jahrgang 1896 


Adenoide Yogctatiopcii auf unblutigem Wego zu be- 

seitigen, ist Dr. Marage wiederholt gelungen, besonders 
bei jiingeren Kindern. Man befestigt auf einem Aetzmittel- 
trager von entsprechender Kriimmung hydrophile Gaze, die 
man mit 50 — 100°/ 0 iger wassriger ResorcinlSsung 
trankt. Damit betupft man nun, entweder vom Munde aus, 
oder, nach vorausgegangener Cocainisirung, durcb die Nase 
die Yegetationen, was ohne Schmerz geschieht. Entziind- 
liche Reaction folgt nicht, die toucbirten Stellen bedecken 
sich nur mit einer weisslichen Kruste. Das Sand kann 
unmittelbar nach der Application essen und trinken, 
welche jeden 2.—3. Tag vorgenommen wird; nach 
6 —10 Sitzungen pflegt vollstandige Heilung ein- 

getreten ZU sein. (Poitou m6d., Jnni 1896. — 

Wiener medio. Preese 1895 No. 48.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. ueber Krell’s 
Methalyd - Gas - Spritze zur Desinfeotion von Bftumen 
und Gegenst&nden nach inficirenden Krankheiten (zu be- 
ziehen fiir M. 20.— vom Medic. Waarenhaus in Berlin): 
Die Construction des Apparates beruht auf der Thatsache, 
dass sich Formaldehyd durch Oxydation des Methyl- 
alkohols (Holzgeistes) mittelst des Sauerstoffes 
der Luft bildet. Derselbe besteht aus einer Lampe 
nach Art der L5thlampen, welche mit Holzgeist gefullt ist 
und aus einem, in das Ausstr6mungsrohr passenden Einsatz 
von Platinblech. Nachdem durch Erhitzung des Aus- 
stromungsrohres die Yerdampfung des Methylalkohols ein- 
geloitet und eino Stichflamme erzeugt ist, wird das Platin¬ 
blech in der Stichflamme zum Gltthen gobracht, in das 
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AusstrSmungsrohr gesteckt und hierauf die Flamme aus- 
geloscht. Sofort entwickeln sich Dampfe von Formal- 
dehyd durch die beim Yorbeistreichen der Holzgeistdampfe 
an dem gliibenden Platinblech erfolgende unvollkommene 
Yerbrennung des Methylalkohols. Die Dampfe str6men, 
ahnlich wie eine Stichflamme, in starkem Zuge aus, und 
geniigt ein Aufstellen and Sicbselbstiiberlassen der Lampe, 
um einen Baum von alien ansteckenden Stoffen zu befreien. 
Bei vom Kaiserlichen Gesundheitsamte mit der Methalyd- 
Gas-Spritze vorgenommenen Versuchen im Kleinen wurden 
in einer Glasglocke von ungefahr 21 Liter Inhalt nach 
5 Minuten langem Brennen der Lampe Cholera- und 
Typhusbacillen in 10, Eiterbakterien in 15 Minuten, Milz- 
brandsporen in 1% Stunde abgetodtet. Selbst Felle und 
Lederwaaren, welche bekanntlich leicht durch die sonst 
gebrauchlichen Desinfectionsmittel beschadigt werden, k6nnen 
ohnejeden Schaden wirksamdesinficirtwerden. Ungeziefer 
(Motten, Wanzen u. dergl.) werden natiirlich ebenfalls durch 
die Formaldehyddampfe beseitigt. Dabei hat der Apparat 
durch seine Handlichkeit den Yortheil, dass bestimmte 
Stellen an den "Wanden und dergl. besonders intensiv den 
Dampfen ausgesetzt werden kSnnen. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1895 No. 23.) 


Die Sterilisation von Catgut, des einzigen verwendbaren 
Materials, das resorbirbar ist, ist recht schwierig. Dabei 
ist es in hohem Grade infecti6s. Saul hat nun sieden- 
den Alkohol (Aethyl-Alkohol) auf seine diesbezug- 
liche Yerwendbarkeit gepriift und durchaus befriedigende 
Besultate erzielt, insofem das Catgut die Procedur voll- 
kommen gut vertragt und die Sterilisation eine hohe ist. 
Durch Zusatz von Wasser (bis zu 20%) wird eine be- 
trachtliche Steigerung der Desinfectionswerthe erreicht, da- 
gegen nicht durch eine Combination des Alkohol mit 
Carbolsaure. Setzt man aber ausser letzterer noch Wasser 
hinzu, so erhalt man sehr grosse Desinfectionswerthe. Die 
wirksamste Combination ist eine Mischung von 
85 Theilen Alkohol, 5 Theilen Carbolsaure und 
10 Theilen Wasser. Die Firma Gebr. Lautenschlager 
hat nach des Autors Angaben einen Apparat zur Steri¬ 
lisation von Catgut mit dieser Mischung construirt, 
durch die iibrigens Milzbrandsporen in 10 Minuten 

getodtet werden. (Berliner medic. Gesellschaft 1895, 18. Oecemb. — 

Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 1.) 
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— Die Desinfection der H&nde mittelst Alkohol ist in neuerer 

Zeit vielfach beanstandet worden. Man fand, dass der 
Alkobol kein wirkliches Desinficiens ist, sondern 
seine "Wirkung nur in AuflSsung des Fettes und in 
mechanischem Wegspiilen der in den Fettmassen 
deponirten Bakteriencolonieen besteht, dassfemer mit 
stark concentrirtem Alkohol behandelte Haut schrumpft 
und daher oberflachlich zwar von Infectionsmaterial 
frei ist, wahrend in den kiinstlich vertieften Buchten 
nocb genug Keime vorhanden sind. Ausserdem hat 
ja die Alkoholsublimatdesinfection den Nachtheil, 
dass sie sehr bald zu leichten Bisson und Schrunden 
fiihrt, die spatere Beinehaltung der Hande sehr er- 
schweren. B. Lehmann entdeckte nun, dass eine heisse 
(ca. 50° C.) 1 °/ 0 Natr. carbonic.-Lftsung ebenso 
sichere Besultate ergebe, besonders bei Zuhiilfenahme 
von Schmierseife und einer sterilen Biirste, und 
dass ein Antisepticum dabei ganz zu entbehren sei. Er 
giebt folgende Vorschriften: 

1. Abbiirsten mit mGglichst heissem Wasser, Schmier¬ 
seife, sterilem Sand und steriler Biirste 2 Minuten 
lang. 

2. Beinigung der Nagel, TJnternagelraume und Nagelfalze 
mit einem aseptischen Instrumente; der Schmutz wird 
auf sterile Watte abgestrichen; aseptische Nagel- 
scheere. 

3. Fortsetzung des Abbiirstens mit den oben genannten 
Ingredienzien in frischem heissen Wasser, das vom 
Gehiilfen bereit gestellt wird, 3 Minuten lang. 

4. Abbiirsten in abgekochter l°/ 0 iger Soda- 
lOsung von ca. 50° C. 2 Minuten lang unter 
Zuhiilfenahme von Schmierseife und steriler 
Biirste. 

5. Abspiilen in sterilem Wasser oder NaCl-LSsung. 

(Modicin. Neuigkeiten 1895 No. 42.) 

— Die Desinfection des Fingers und der Hand vor geburts- 

hulflichen Untersuchungen und Eingriffen ist von 
Prof. Dr. Ahlfeld (Marburg) zum Gegenstand zahl- 
reicher Experimente und Priifungen gemacht worden. Nach 
denselben empfiehlt Autor den Collegen folgende Desin- 
fectionsmethode als die sicherste: 
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I. Die einfache Handreinigung. 

Nach Kiirzung, Glattung undReinigung derNagel 
erfolgt eine 3 Minuten dauernde Waschung der 
Hande in sehr warmem Wasser mit Seife, unter 
Benutzung einer Biirste oder auch ohne diese. Ab- 
spulung der Hand in klarem Wasser. Abreiben 
der Hand, ganz besonders aber des Fingers, der 
zur Untersuchung beniitzt werden soil, in 96°/ 0 igem 
Alkohol mit handgrossen Flanelllappchen. Es ist 
durcb geeignete drehende und stopfende Bewegung 
des zu sterilisirenden Fingers Sorge zu tragen, 
da8s der Alkohol unter den Nagelfalz eindringe. 
Der so sterilisirte Finger nimmt nun, ohne mit 
etwas bestrichen zu werden, die Untersuchung vor. 
— Diese einfache Handreinigung geniigt, wenn es sich um 
eine geburtshulfliche Untersuchung mit einem Finger han- 
delt. Sie geniigt aber nur unter den Vorbedingungen, dass 
der Untersuchende eine glatte Haut, kein tiefes Nagelbett 
u. s. w., kurz, eine zur Keimfreimachung geeignete Hand 
hat und dass er nachweislich nicht mit sehr virulenten 
Mikroorganismen zu thun gehabt hat. 

II. Die verscharfte Handreinigung. 

Ausgiebige Waschung der Hand und des Armes 
mit Biirste und Seife in sehr warmem Wasser, 
mindestens 5 Minuten hindurch. Die Nagel sind 
vor und noch einmal wahrend der Waschung zu 
reinigen. Abbiirsten der Hand und des Armes 
oder Abreiben mit Flanell in 96%igem Alkohol 
durch 5 Minuten. Jeder einzelne Finger ist be¬ 
sonders zu reinigen, wie dies bei der einfachen 
Desinfection fiir den untersuchenden Finger vor- 
geschrieben. Die so sterilisirte Hand wird dann 
direct zur Untersuchung oder zum Einfiihren in 
die Genitalien bei geburtshiilflichen Operationen 
beniitzt. — Die verscharfte Handreinigung ist statt der 
einfachen von den Personen anzuwenden, die eine rauhe, 
schwer zu desinficirende Hand haben; femer von denen, 
die vorher mit pathogenen virulenten Mikroorganismen zu 
thun batten, und sie kommt iiberdies in alien Fallen in 
Betracht, wo der Arzt die Hand in die Genitalien ein¬ 
fiihren mUSS. (Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 51.) 
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— Dr. v. Noorden (Mtinchen) hat die 3°/ 0 lge Nosophengaze 

in der ohirurgisohen Praxis (bei Tuberculosa wurden 
keine Yersuche damit gemacht) ebenso bewahrt gefunden, 
wie die 10°/ 0 ige, friiher bentttzte. Die Gaze wurde 
vor Gebrauch stets im Dampf sterilisirt, was Autor 
zur Beruhigung thut bei solchen Stoffen, die in unmittel- 
bare Beriihrung mit der Wunde kommen (bei Jodoform- 
gaze sind wir auf nasse Sterilisation angewiesen, wo* 
bei die sterilisirende Fliissigkeit in iiberfliissiger Weise mit 
eingesogen wird). Autor schatzt an der Nosophengaze 
Folgendes: 

„Die M6glichkeit, die Gaze im strdmenden 
Dampfe zu sterilisiren. 

Die fast v6llige Geruchlosigkeit. 

Die geniigende hamostatische Wirkung gegen 
parenchymatdse Blutungen. Die Gaze ist zur Tamponade 
frischer Wunden ebenso geeignet, wie Jodoformgaze. 

Die Drainageaufgabe bei absondernden Wunden 
wird in gleicher Weise erfiillt, wie bei anderen Gazen und 
besser, als bei der Dermatolgaze. 

Die Absonderung der Granulationsflachen wird 
giinstig beeinflusst, insofern als die Granulationen in 
zufriedenstellend schneller Zeit aus schlaffen in gewebe* 
fahige ubergefdhrt werden. Bei vorhandener Infection 
(Ulcera cruris, Ulcus molle, Bubonenwunden, Panaritium, 
Pyocyaneusinfection) glaube ich schneller Beinigung 
der Flachen und H6hlenwunden beobachtet zu haben, als 
bei Jodoformgaze-Anwendung resp. Tamponade. 
Gelegentliche staubfdrmige Beschickung der Wunden mit 
Nosophenpulver wirkte vortrefflich. Schorfbildung, 
durch zu viel Pulver erzeugt, ist fehlerhaft. 

Dem gleichzeitigen Gebrauche von Argent, 
nitric, in Substanz und in einfacher oder, wie viel beliebt, 
mit Perubalsam constituirter Salbe, steht Nichts im Wege. 

Die Schmerzhaftigkeit der Wunde nach Nosophen- 
gazegebrauch fand ich nicht erhdht. 

Ekzeme sah ich nie. u 

(Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 1.) 

— Airol als Wundstreupulver, besonders zur Behandlung 

der verletzten Arbeiterhand, empfiehlt Dr. Bachmann 
(Salzhemmendorf). Er hat das geruchlose, ungiftige, reiz* 
lose, lockere, ziemlich billige Pulver bei Quetschwunden 
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der Finger and Zehen der dortdgen Steinbruchsarbeiter 
mit gutem Erfolge beniitzt, eine Finger amputation, 
mehrere Schnittwunden der Hand, incidirte Pana- 
ritien damit behandelt und war recht zufrieden; aucb ein 
grosser Carbunkel, welcher nach Kreuzschnitt und Airol- 
Einstreuung auffallend rasch beilte, 2 Furunkel, 1 Ulcus 
cruris seien erwahnt. — Autor tadelt die Art und Weise, 
wie manchmal junge Cassenarzte die Arbeiterhand ver- 
binden. Da werden dicke Wattelagen verwandt und immer 
gleich die ganze Hand eingewickelt, wie in der Klinik 
Operationsverbande auf ganz aseptische Wundflachen ge- 
macht werden. Die verwundete Arbeiterhand unter 
einem solchen Yerband stellt aber einen wahren 
Brutofen fiir Bakterien dar und auch die Finanzen 
der Casse leiden darunter. Ganz diinne Lagen von 
Watte, bei geringen Wunden gar keine, mit der 
darunter liegenden Gaze, gerade genugend, um 
das Secret nicht durchzulassen, schutzen die Hand 
genugend gegen Yerunreinigungen von aussen, 
ohne die Transpiration des Gliedes vollstandig zu 
bemmen. 

(Der ftrztiiehe Praktiker 1896 No. 1.) 

— Ueber eine neue Methode der Wundbehandlnng macht 
Dr. Schleich (Berlin) folgende yorlaufige Mittbeilung: 
„Die uberrascbenden Besultate der nachfolgenden Behand- 
lung bestimmen mich, schon jetzt eine kurze Mittheilung 
zu macben. Formalin-Gelatine, die ihren chemischen 
Eigenscbaften nacb bekannt ist und an sicb, wie meine 
Yersucbe festgestellt haben, keinerlei bakterienbemmende 
Wirkung besitzt, entfaltet wabrend ihrer biocbemiscben 
Zersetzung durch die lebende Zelle, bei ihrer Einverleibung 
in das Gewebe und bei der Wundbehandlung eine stark 
wirkende, aber reizlose, moleculare Desinfection 
gleicbsam in Statu nascendi und bildet bei jeder 
friscben Wunde in wenigen Stunden einen festen, 
aseptificirenden Wundscborf. Die bereits durch 
Monate hindurcb gewonnenen giinstigen Besultate und die 
hieran sich knupfenden tbeoretiscben ErSrterungen, sowie 
die experimentellen Belege sollen einer spateren ausfiibr- 
lichen Mittheilung vorbehalten bleiben.“ 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 1.) 
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Ekgflm. Dr. Edmund Saalfold (Berlin) hat bei pustuldsem 
E. Europhen als 10°/ 0 Lanolinsalbe angewandt und 
rasche Heilung erzielt. Gerade hier wird bei Anwendung 
energisch wirkender Salben oft Beizung gesehen, wahrend 
schwach wirkende zu langsamen Effect zeigen. Bei Europhen 
ging die Heilung relativ schnell yon 8fatten, ohne dass 
Beizungserscheinungen sich geltend machten. Die Beiz- 
losigkeit und TJngiftigkeit des Mittels macht es auch 
in der Kinderpraxis besonders werthvoll. So leistete 
bei Intertrigo folgender Puder gute Dienste: 


Rp. 


Europhen. 5,o—10,o 
Lanolin, anhydric. 5,o 
Talc, venet. ad 100,o 


M. f. pnlv. 


(Therap. Monatshefte 1895 No. 11.) 


OonorrhoS. Haushalter beobachtete einen Fall von gono- 
rrhoisohem Rheumatismus bei einem Neugeborenen, 
bei einem 25tagigen, an Gonokokkenophthalmie 
leidenden Kinde, dessen rechtes Knie und linkes 
Handgelenk afficirt waren. Im Knie reichliche Menge 
triiber Fliissigkeit; aus derselben Gonokokken zuchtbar. 
Dies der 11. Pall in der Litteratur. Aus alien geht 
hervor, dass zwischen der Gelenkaffection und der 
Beichlichkeit der Augeneiterung kein Zusammen- 
hang besteht. Der blennorrhoische Bheumatismus 
der Neugeborenen meist monoarticular. Knie fast 
immer betroffen, meist noch mehr geschwollen, als 
beim Erwachsenen. Allgemeinbefinden wenig alterirt, kein 
Fieber. Dauer der Erkrankung etwa 4 Wochen, 
Heilung, ohne Spuren zu hinterlassen. 

(Gaz. mfcd. de Paris 1895 No. 35. — 
Centralblatt for Gyn&kologie 1895 No. 50.) 


— Mittheilung tiber einen Fall von Gonokokkenabscess macht 
Dr. Hochmann (Marienburg): Ein 42jahriger, unver- 
heiratheter Arbeiter zog sich eine geringfiigige Con¬ 
tusion mit Hautabschiirfung am linken Ellenbogen 
zu, die unter Behandlung mit essigsaurer Thonerde 
in kurzer Zeit scheinbar geheilt war. Nach einigen 
Tagen aber zeigte sich an derselben Stelle ein etwa 
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taubeneigrosser, subcutaner Abscess. Mikroskopisch 
Feblen der gewShnlichen Eitererreger, dagegen 
Yorhandensein von Diplokokken zu constatiren, die 
den Neisser’schen sehr ahnlich waren. Pat. will an 
G. in den letzten Jahren nie gelitten haben, docb liess 
sicb morgens vor dem TJriniren aus seiner Harn- 
rdhre ein sparliches, wasseriges Secret ausdriicken, 
in welcbem ebenfalls jene Diplokokken sich vor- 
fanden, die sicb durch die Tinction auch als Gono- 
kokken charakterisirten. Pat. litt also, vielleicht obne 
es selbst zu wissen, an chroniscber G. nnd jener Abscess 
war eine ecbte Metastase. Die Gonokokken, die Pat. 
von einem vielleicht vor Jahren acquirirten Tripper noch 
in seiner Hamrohre beherbergte, miissen durch den Safte- 
strom im KSrper verschleppt worden sein, sich an dem 
durch die Contusion gesetzten Locus minoris resistentiae 
angesiedelt und zur eitrigen Einschmelzung des mit Blut 
durchtrankten, einen guten Nahrboden bildenden Gewebes 
gefuhrt haben. Der Abscess heilte nach Incision 
und Entleerung nach einigen Tagen aus, die Gono¬ 
kokken aus der Harnrdhre verschwanden bei An- 
wendung von adstringirenden Mitteln einige 
Wochen spater. Das Ellenbogengelenk selbst war intact 
geblieben. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 51.) 

— Einen Pall von Pyelonephritis gonorrhoica demonstrirt Dr. 
M. Mendelsohn: Der 70jahrige Pat. war vor 1 Jahr 
schwer an Harnbeschwerden erkrankt und 6 Monate lang, 
oft in hOchster Lebensgefahr, durch eine Nierenentzundung 
ans Bett gefesselt gewesen. Eine TJrsache fflr das Leiden 
wurde nicht eruirt. Pat. war bis dahin stets ganz gesund 
gewesen, abgesehen von einer Gonorrhoe im Jahre 
1850, die aber damals geheilt wurde, da er seitdem nie 
mehr etwas Krankhaftes bemerkt hatte. Als er jetzt vor 
einigen Monaten, da er nach dem Hamlassen nicht mehr 
das Gefiihl der vollstandigen Befriedigung hatte, suchte er 
die Poliklinik des Autors auf, der eine hochgradige 
Strictur der Harnrohre constatirte, welche mit einer 
filiformen Bougie erst nach vielfachen Versuchen passirt 
werden konnte. Mit Yorsicht wurde die Strictur allmalig 
bis auf No. 14 Charriere erweitert. Entsprechend der 
Erleichterung des Harnabflusses trat immermehr 
Besserung ein; wahrend der Harn vorher reichlich 
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EiweiBB, Harncylinder und Leukocyten enthalten hatte, 
warden diese alle nach und nach sparlicher. Das durch 
Centrifugiren gewonnene Sediment zeigte fast 
regelmassig in seinen Leukocyten zahlreiche 
Gonokokken; auch wenn die Blase vollstandig entleert 
und hinterher Blase und Harar6hre sorgfaltig ausgespult 
wurden, zeigte der unmittelbar darnach aus einem ein- 
gelegten Katheter abtropfelnde Ham trotzdem Gono- 
kokken. Es handelt sich bier um eine ascendirende 
gonorrhoische Pyelonephritis, deren TJrsache sicher 
die vor 45 Jabren stattgebabte Infection ist. Also 
in den binter der Strictur belegenen Parthieen 
derharnableitenden Wegewarennochnach45 Jahren 
Gonokokken vorhanden, die sich bis in das Nieren- 
becken ausbreiteten! Der Pall zeigt auch, dass man 
bei jeder Nierenerkrankung, deren TJrsache nicht klar zu 
Tage liegt, nie verabsaumen darf, eine locale Untersuchung 
der Harnr5hre und Blase vorzunehmen. 

(Huf eland’sche Qesellsch&ft zu Berlin, 21. Nov. 1895. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 3.; 

Haemorrhoiden. Prof. Dr. Carl Bayer (Prag) hat bei 
gut isolirbaren Knoten folgend.es Verfahren bewahrt 
gefunden: „Griindliche Preparation (Laxantien, Lavements, 
Sitzbader). Narkose; Sphincterdehnung k la Recamier mit 
der Vorsicht, dass der Einriss mSglichst median hinten zu 
Stande kommt, bis das ganze Rectalendstiick prolabirt; 
Reinwaschung, Verschorfung des Einrisses mit dem Thermo- 
kauter. Gut begrenzte Knoten liegen jetzt radiar zur vor- 
gefallenen Rectalschleimhaut verlaufend bloss und lassen 
sich gut stielen. Man fasst einen nach dem anderen eben- 
falls radiar zum Lumen mit einem grosseren schlank- und 
parallelbranchigen Pean, naht den nun bandartig empor- 
gezogenen Basaltheil dicht unter der Klemme mit einem 
langen Paden, von der AnalSffnung aufwarts fortschreitend 
und von oben zuriicklaufend so durcb, dass das Bild zweier 
oder dreier hintereinander liegender Achter entsteht und 
nach Vollendung der Naht, die in selber Weise auch sub- 
mukos angelegt werden kann, die beiden Padenenden unter 
dem Pean nahe der Analhaut heraushangen. Langsame 
Zuschntirung der Naht, Abtragung des Knotens vor der 
Klemmzange, und nach Liiftung dieser Egalisirung des 
Stielrestes vor der Ligatur mit dem Thermokauter. So 
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Knoten fur Knoten. Zum Schluese Irrigation, Jodoformirung 
der "Wunden reap. Schorfe und Nahtligaturen, Kiirzung der 
letzteren, Reposition der prolabirten Parthie, Jodoform- 
streifen in den Dehnungsriss nach hinten, Yerband mit 
essigsaurer Thonerde mittelst T-Binde. Opium. Durch 
2—3 Tage macbt man Umschlage, dann zieht man den 
Tampon beraus imd behandelt den Spbincterriss bis zur 
reinen Granulation, nachher Salben, Sitzbader. IJm die 
Ligaturen kiimmert man sicb nicht.“ Keine Scbmerzen 
beim Erwachen, bisher (5 Falle) keine Nachblutung. Die 
Pat. gingen am 8. Tage umber, der erste Stubl stets an- 
standslos auf Ricinus. Aeltester Fall October 1892 operirt; 
bis jetzt kein Recidiv, keine Stenose. Operation einfacb 
und blutlos. — Aucb macbt Autor auf die seit alter 
Zeit bewahrte Tinot. Ratanhae aufmerksam. In 3 Fallen 
sah er auf consequente, wiederholt am Tage vor- 
genommene directe Pinselungen der Knoten derart 
gunstige Wirkungen, dass die bereits geplante Ope¬ 
ration aufgegeben werden konnte. 

(Zeitschrift fftr ftrztl. Landpraxis 1895 No. 12.) 

Intoxicationen. TJeber einen Fall von ohronisoher Ver- 
giftung durch. Cocain von der Nasenschleimhaut aus 
berichtet Finkelnburg: Einer 35jahrigen, an „nervosem 
Schnupfen M leidenden Dame hatte ein Specialist fifteres 
Einscbnupfen folgenden Pulvers verordnet: 

Rp. 

Cocam. mur. 5,o 
Amyl, ad 100,o 

S. Sohnupfpulver. 

Jedesmal augenblicklicher Erfolg, sodass die Pat. ge- 
wohnbeitsgemass 20—30 Mai und nocb 6fters taglicb 
7 Monate lang solche Prison nahm, und letztere aucb 
obne Scbnupfenanfall zum Stimmungsbediirfniss sicb ge- 
stalteten. Mebrstundige Entbehrung geniigte, um 
unter Herzklopfen, Beangstigung und Obnmachts- 
gefuhl zu reicblicbem "Wiedergebraucb anzureizen. Es 
entwickelten sich Gemuthsreizbarkeit, Gedanken- 
schwache mit zeitweise unangenehmer Gedanken- 
flucbt, Scblafmangel, hallucinatorische Anklange, 
auffallende Pupillenerweiterung und Neigung zu 
Cardialgieen. Entwohnung unter Ersatz durch Nasen- 
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einspritzungen mit Salicylsaure, unter innerem Ge- 
brauche von Ghinin und reichlichem Weingenuss. 
Abstinenzbeschwerden: Schlaflosigkeit, Angst* 
anfalle, Congestionen nach dem Kopf und Durch- 
falle, die alle nur allmalig wicben. Entw&hnung 
5 Wochen lang, worauf ruhigere Stimmung, aber starkes 
Abspannungsgefuhl folgten, unter Yerschwinden der 
Gongestiverscbeinungen und der Pupillenerweiterung. — 
Der Fall zeigt, wie die Resorption von der Nasen- 
schleimhaut aus auch ziemlicb verdunnten Cocain- 
pulvers bei massenhaftem Yerbrauch bedenkliche 
Wirkungen in den Nervencentren auszulOsen ver- 
mag und zu ahnlichen Abhangigkeits- und Abstinenz- 
erscheinungen ftihrt, wie der gewohnheitsgemasse hypoder- 
matische Morphiumgebrauch, er zeigt ferner, dass man mit 
solchen Yerordnungen, die zuuncontrollirbarem Ge- 
brauchdesCocains fuhren,sehrvorsichtig seinmuss! 

(Niederrheinische Gesellschaft fur Natur- und Heilkunde in Bonn, 19. Nov. 1895. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 48.) 

Pacaud theilt folgenden Fall von Cocainvergiftung bei einem 
dmonatliohen Kinde mit: Dasselbe hat einen Thee- 
lfiffel einer 20°/ 0 igen Lfisung (= 0,8 Cocain) ge- 
nommen. 4 Stunden spater Status: Hocbgradigste Auf- 
regung mit fortwahrenden choreaartigen Bewegungen 
des ganzen KSrpers, besonders aber der oberen Extremitaten, 
gerSthetes Gesicht, sehr erweiterte Pupillen, Kopf 
leicht nach hinten gebogen, der ganze Korper mit kaltem 
Schweiss bedeckt, Puls sehr frequent, klein, kaum 
fiihlbar. Nach dem die Aufregung 5 Stunden bestanden, 
folgte ihr plStzlich das Depressionsstadium: ausserste 
Abgeschlagenheit, Blasse des Gesichts, Herz- 
schwache; Fortbestehen der choreatischen Zuckungen. 
Nach einiger Zeit Brechen und Durchfall, welche 
sammt den Schweissen die ganze Nacht anhielten, wahrend 
der das Kind wieder munterer wurde und die Herzschwache 
sich allmalig verlor. Am nachsten Morgen vollige 
Euphorie. Therapeutisch waren gegeben worden: 
energische, haufig wiederholte Frictionen des ganzen 
KQrpers, stiindliche Yerabreichung von Lindenbluthen- 
lavements, warme Getranke (Kaffee, Thee), Mixtur von 
Chloralhydrat und Kal. bromat. 

(Roy. general, de Clinique et de la Thfcrap. 1895 No. 15. 

Therap. Monatshefto 1896 No. 1.) 
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— Eine aoute Cocainvergiftung erlebte Dr. Pirtos (Herkulesbad) 
wahrend einer Zahnextr action, behufs deren er einem 
19jahrigen kraftigen und gesunden Madchen, dem er schon 
einige Tage vorher 2 Zahne unter Cocaininjection gezogen 
hatte, s / 4 einer Pravaz’schen Spritze einer 4°/ 0 igen 
Gocainldsung injicirt batte. Die Erscheinungen, ab- 
wechselnd Depressions* und Excitationsstadium, waren recbt 
bedrohlich, besserten sicb aber auf eine Morphium- 
injection rasch. Autor wird aber jetzt die Mabnung be* 
berzigen, lieber von einer l°/ 0 igen Ldsung in kurzen 
Zwischenraumen 2—3 Spritzen zu appliciren. 

(Wiener medio. Presse 1895 No. 50.) 


— Einen Fall von Bromoformvergiftung erlebte Dr. van 
BCmmel (Meuden) bei einem ca. 10 Monate alten 
Kinde, dem er wegen Pertussis 10 gr Bromoform, 
2 Mai taglich 3—4 Tropfen, verordnet batte. Das Mittel 
hatte aucb sebr gut geholfen und es war auffallend rascb 
Heilung erfolgt. Nachher trank aber das Kind einen 
Theil der Flascbe, nacb Schatzung vielleicht 50—60 
Tropfen. Autor fand folgenden Status: Zunge gebraunt, 
Athem stark nacb Bromoform riecbend, Gesicht 
leicbt cyanotiscb, Pupillen bochgradig verengt, 
beginnende Paralyse der Lungen und des Herzens 
Kiinstliche Bespiration, energiscbe Hautreize (2 Mai warme 
Bader mit fortwahrender Berieselung des Kdpfchens mit 
kaltem Wasser) unter fleissigem Hervorziehen der Zunge. 
Sehr geringe Reaction. Nach 2stiindlicher Arbeit dann 
Aetherinj ectionen, welche eine kleine Reaction brachten, 
der aber Trismus und hefbige Extremitatenkrampfe 
folgten. Nacb nocb 2 Aetherinj ectionen, in 1 / 8 stiindlichen 
Intervallen applicirt, sank die Athemfrequenz von 42 auf 
37 und 27, stiegen die Herzcontractionen von 32 auf 45 
und 52. So Status nacb 4 stiindlichen Manipulationen. 
Die Athmung so dann ruhiger, Cyanose scbwand und das 
in warme Decken gehullte Kind begann sicb zu erbolen, 
bis es nacb l ] / a Stunden die Augen aufscblug. Sodann 
lange Nacbtrobe unter Schweissen und Tags dar- 
auf vollkommene Eupborie. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 Nr. 3.) 



Dr. E. Beyer (Strassburg, psycbiatriscbe Klinik) aussert sich 
zur Frage der Trionalvergiftungen etwa folgender- 
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maassen: Bisher sind 6 Falle bekannt geworden, ge- 
wiss eine recht winzige Zahl gegenuber den tausend- 
fachen Verabreichungen des Mittels. Aber auch 
diese 6 Falle sind nicht einmal einwandsfrei. Nur 
der Fall von Collatz, wo in suicidaler Absicht 8 gr 
Trional genommen wurde, ist ein reiner Fall, der aber 
nur beweist, dass abnorm grosse Dosen toxisch 
sind und selbst das noch unvollkommen, da der Fat. 
am Leben blieb. In dem Hecker’schen Falle, der eben- 
falls genas, war bemerkenswerther "Weise im Harn 
kein Haematoporphyrin enthalten; hier hatte eine 
Frau an 36 Abenden hintereinander je 1,5 Trional 
erhalten, obwohl Autor schon 1893 betont hatte, dass 
Frauen um 0,5 — l,o weniger brauchen als Manner, 
und dass bei jenen unangenehme Nebenwirkungen 
schon bei Gabon auftreten, die bei Mannern gerade 
wirksam sind. Im Herting’schen Falle waren an- 
mittelbar vor dem Trional schon Sulfonal und 
Tetronal langere Zeit gegeben wurden, auch wurde 
dann das Trional combinirt mit Sulfonal verabfolgt; 
die Haematoporphyrinurie ist wohl hier dem letzteren zu- 
zuschreiben. Bei den Fallen von Schultze und Reinicke 
ist Autor zur Ueberzeugung gelangt, dass hier iiberhaupt 
keine Intoxication vorlag, sondern Erkrankungen 
der Unterleibsorgane, insbesondere des Darmes 
im Spiele waren. Dass solches mSglich ist, beweist dem 
Autor ein von ihm selbst beobachteter Fall: eine Frau, an 
Magendarmbeschwerden leidend, hatte im TJrin Eiweiss und 
Haematoporphyrin. Nach einem apoplektischen Insult 
Exitus. Bei der Section fand man ausser einer Gehirn- 
hamorrhagie ein verwachsenes Gonvolut von Dunndarm* 
und Dickdarmschlingen, Netz, TJterus und Harnblase, im 
Rectum mehrere Ulcerationen und Divertikel, aus deren 
einem eine Fistel in die Harnblase fiihrte. Da hier weder 
Sulfonal, noch Trional gegeben worden waren, musste 
wohl die Darmerkrankung Schuld sein. Auch im 
Schultze’schen Falle waren Obstipation, Leibschmerzen, 
Erbrechen u. s. w. vorhanden. Ja Autor m6chte sogar 
auf den Befund der sicheren Trionalintoxicationsfalle von 
Collatz und Hecker hin und auf Bakofen’s Experimente 
mit trionalvergifteten Hunden hin die Behauptung aufstellen, 
dass Haematoporphyrinurie gerade gegen Trional- 
vergiftung spricht! Autor gab einer 41jahrigen Frau 
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mit syphilitischer Hirnaffection langere Zeit Trional k 1 gr, 
dann wegen starkerer Unruhe an 8 Abenden hintereinander 
je 1,5 und endlich an 2 Abenden 2 gr. Bei der Pat. 
kam es aucb zu einer Braunfarbung des Urins, die auch 
nacb Aussetzen des Mittels bis zu dem 5 Tage spater ein- 
tretenden Tode anhielt. Im Urin fand sich aber nur 
Urobilin, und auch dies ist wohl nur Folge der Sy¬ 
philis; und selbst wenn man das Trional beschuldigt, so 
zeigte das eben auch nur, dass man die angegebenen 
Mengen bei Frauen in schlechtem Ernahrungszustande nicht 
anwenden soli. Die nunmehr fast 3jahrigen, sehr umfang- 
reichen Erfahrungen mit dem Trional an der Strassburger 
Klinik beweisen, dass das Trional eines der besten, 
wenn nicht das beste unserer Schlafmittel ist, bei 
dem Nebenwirkungen bei verstandiger Anwendung 
sehr wohl zu vermeiden sind. Man vermeide aber 
hShere Dosen bei Frauen und fracturirte Dosen 
des Tags iiber, gehe auch bei Mannern endlich 
nie iiber 2, allerhdchstens 3 gr hinaus! 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 1.) 

— Nebenwirkungen des Codeins hatte Dr. F. Schmey 

(Beuthen, O/S.) bei einer 43jahrigen Frau zu verzeichnen, 
der er das Mittel wegen heftiger Schmerzen bei und nach 
der Defacation am After und Damm, entstanden nach einer 
Zangengeburt, gab. Nachdem alle sonstigen therapeutischen 
Yersuche fehlgeschlagen, hatte er Co dein. phosphoric, 
verordnet, wie bisher schon oft, in der Maximaldosis, 
taglich 4 Pillen k 0,1. Nach Einnahme von 3 Pillen 
Klage iiber einen unangenehmen, rauschahnlichen 
Zustand und noch nach jeder Pille iiber Schwindel- 
gefiihl und Uebelkeit. Herabsetzung der Dosis 
auf 2 Pillen taglich. Nach 3 Tagen Pat. ganz 
schmerzfrei, noch immer zwar nach Einnahme 
jeder Pille Schwindel und Uebelkeit, aber viel 
weniger heftig. Es empfiehlt sich also, beim Codein 
unterhalb der Maximaldosis zu bleiben! 

(Allgem. medic. Centml-Ztg. 1896 No. 1.) 

— Fall von Pyrogallol-Intoxication , beobachtet von Dr. E. 

Yollmar (Bad Kreuznach): 69jahriger, seit 20 Jahren 
an Psoriasis leidender Pat. bekommt, trotzdem er mit 
Psoriasis universalis corporis totius behaftet ist, nur an 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intoxicationen. 


249 


beiden TJnterarmen etwa handbreit iiber dem Ole- 
kranon beginnend bis zur Bandwurzel beiderseits 
10°/oig e Pyrogallolsalbe. 2 Stunden spater Klagen 
iiber heftige Schmerzen an beiden Armen; Haut 
iiber letzteren, so weit die Salbe aufgetragen war, 
geschwollen und auf Beriihrung schmerzhaft, von 
teigiger Consistenz, heiss, iiber das Niveau der 
von der Salbe nicht bestricbenen Haut um 1 / 2 cm 
aufgetrieben. Die noch vorhandene wenige Salbe, die 
iiberhaupt nur ganz diinn aafgetragen worden war, wird 
entfernt; kalte Umschlage. Tags darauf Temp. 38,5° und 
im Urin Eiweiss, Abends sogar 39,2° Fieber. Seitdem 
norm ale Temperatur, aber 14 Tage lang Albuminurie, 
dann allmaliges Verschwinden des Eiweiss und erst nach 
weiteren 14 Tagen v<5llige Restitutio ad integrum. Gegen 
die Psoriasis war Unguent, praecipit. alb. eingerieben 
worden, und diese Salbe mit regelmassigen Soolbadern 
hatte so weit geholfen, dass Pat. nur mit einigen wenigen 
Flecken hartnackigerer Natur an den Patellen nach Hause 
reisen konnte. Zweifellos war diese in wenigen Stunden 
entstandene Dermatitis, die ihrerseits wieder eine Neph¬ 
ritis hervorgerufen hatte, einer Idiosynkrasie zuzu- 
schreiben, die aber, wenn nicht vorsichtiger Weise nur 
eine kleine Hautparthie, sondern der ganze Korper mit 
der Salbe eingerieben worden ware, wahrscheinlich einen 
tSdtlichen Ausgang gehabt hatte, wie Neisser’s Fall zeigt, 
wo ein kraftiger Psoriatiker, mit 10°/ 0 iger Pyrogallolsalbe 
behandelt, unter Schiittelfrdsten und Coma am 4. Tage 
starb. Man hat also dieser Behandlung immer 
einen vorsichtigen Versuch vorauszuschicken! 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1896 No. 3.) 

— Nach Prof. E. Carleton (New-York) bildet Essig ein wirk- 
sames Antidot gegeniiber Carbols&ure. Wenn man 
Essig auf durch Carbolsaure veratzte Haut- oder 
Schleimhautparthieen applicirt, so verschwindet als- 
bald die charakteristische weisse Verfarbung, ebenso wie 
die durch Carbolsaure bedingte Anasthesie; es kommt 
dann auch nicht zur Entwickelung eines Aetz- 
schorfes. Auch bei innerer Carbolvergiftung muss man 
dem Pat. zu allererst Essig, zur Halfte mit Wasser 
verdunnt, verabreichen, worauf erst die Magenpumpe 
ZUT Anwendung gelangt. (Wiener medic. Preeee 1896 Nr. 50.) 
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— Ueber Vergiftrungen mit Bismuthum subnitrioum lasst sich 
Gaucher aus: Derselbe beobachtete im Laufe dieses Jahres 
4 Falle, wobei ausserer Application bei Ulcus cruris 
resp. Combustio, wo das Mittel in grossen Dosen als 
Streupulver zur Anwendung kam, Yergiftung eintrat, in 
ein em F alle nach mehrmonatlicher Erkrankung sogarExitu s 
letalis. Die Yergiftungserscheinungen betreffen vor 
Allem den Yerdauungsapparat, und zwar tritt stets und 
zuerst Stomatitis yon wechselnder Intensitatauf;beider gut- 
artigen Form der Intoxication bildet diese Stomatitis, welche 
durch starke Betheiligung des Zahnfleisches (Gingivitis) 
charakterisirt ist, das einzige Symptom. Bei einer zweiten, 
schwereren Form nimmt diese Stomatitis einen chronischen 
Charakter, zuweilen mit Geschwiirsbildung, an; bei 
der 3. Form endlich ist die Dauer der Mundentziindung 
eine auf Monate sich erstreckende und mit mehr oder 
weniger schweren Allgemeinsymptomen, wie Fieber, 
Erbrechen, Diarrhoe, Albuminurie begleitet. Manch- 
mal geht der Stomatitis leichter Speichelfluss, eine 
Empfindlichkeit der Mundschleimhaut voraus, in 
anderen Fallen beginnt sie ohne Prodrome; der Saum am 
Zahnfleisch ahnlich dem bei Bleivergiftung, aber violett 
gefarbt. Die Plaques muqueuses an der Mundschleimhaut 
und der Zunge oft so zahlreich, dass sie StCrungen im 
Kauen verursachen: die Zunge sehr geschwollen und 
schmerzhaft, die Ulcerationen am Gaumensegel und den 
Mandeln, der profuser werdende Speichelfluss hindern 
manchmal die Nahrungsaufnahme, die Pat. magern 
rasch ab. Manchmal auch Affection des Harnapparats: 
Urin schwarzlich. Auffallend, dass das Bismuth, sub* 
nitric., innerlich in noch so hoher Dosis genommen, 
keine Zufalle zur Folge hat, wahrend es in Beriihrung 
mit einer Wunde oder subcutan injicirt, schwere 
Erscheinungen bedingen kann. Wahrscheinlich kommt 
das daher, dass der zu schwach sauere Mageninhalt nur eine 
geringe Menge des Wismuthsalzes ldsen kann, wahrend im 
Darme andererseits die alkalische Reaction die Resorption 
erschwert und ausserdem das Salz nur kurze Zeit verweilt, 
vielmehr schnell in den Facalmassen eingehullt und schliess- 
lich im Ganzen wieder entleert wird; bei ausserer Appli¬ 
cation und subcutaner Injection hingegen geht das Salz mit 
dem Eiweiss eine losliche und daher resorptionsfahige Yer- 

binching ©in. (Societ© Medical© des Hopitanz, 29. Novemb. 1895. — 

Munchener medic. Wochenscbrift 1895 No. 51.) 
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Nephrolithiasis. Das Entstehen einer N. im Anschluss 
an einen Brechdurohfall beobachtete Prof. Dr. Eich- 
horst (Zurich) bei seinem eigenen lOjahrigen Knaben, 
der an einem ziemlicb heftigen Brechdurchfall erkrankte, 
welcher aber am 4. Tage bereits fast ganz zuriickgegangen 
war. Aber an diesem Tage klagte der kleine Pat., der 
friiher nie an Barnbeschwerden gelitten, liber brennende 
Scbmerzen gegen das Ende der Harnentleerungen zu in 
der Eichel, hinter der 8ymphyse und in der Nierengegend, 
dessgleicben am nachsten Tage, wo zuerst Yeranderungen 
des Earns sicb geltend machten. Derselbe hatte ein 
schmutzig-braunes Aussehen und enthielt in sehr 
grosser Menge rundliche, theilweise linsenf6rmige, 
rfithlichgelbe Gebilde, die von dem Umfange eines 
Mohnkornes bis zu demjenigen einer halben Erbse 
schwankten; beim Betupfen mit dem Finger fuhlten sie 
sicb erdig-hart an und liessen sicb nur selten mit dem 
Finger zerdriicken. Daneben noch flockige Gebilde be- 
merkbar, stellenweise blutig betiipfelt. Starker 
Eiweissgehalt. Mikroskopischer Befund: zablreiche 
rothe Blutkfirperchen, vielfach entfarbt, vereinzelte, hier 
und da Fettkornchen enthaltende Rundzellen, sehr zahl- 
reiche Harnsaurekrystalle, lange, spitzige, plumpe 
Spiesse darstellend, nacb Ultzmann charakteristiscbe 
Begleiter von Harnconcrementen. Die flockigen Gebilde 
bestanden aus Schleim und Fibrin, welcbe als Bindemittel 
fur Harnsaurekrystalle, BlutkSrperchen und vereinzelte 
Bundzellen dienten. Noch einmal an diesem Tage wurde, 
wieder unter heftigen Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend (wie vorher links!), hinter der Symphyse 
und an der Eichel ebenso beschaffener Harn entleert. 
Am nachsten Tage enthielt der hellgelbe Harn 
nur wenige blutig getupfelte Flocken, nur Spuren 
von Eiweiss, keine Concremente mehr; nirgends 
mehr Schmerzen. Yon da ah blieb der Harn nor¬ 
mal, es stellten sich keine Schmerzen mehr ein 
und das Kind blieb gesund. — Der mitgetheilte Fall 
erweitert das Gebiet der Folgekrankheiten eines Brech- 
durchfalls um ein bisher unbekanntes Yorkommniss und 
zeigt ausserdem, dass schwere Stoffwechselverander- 
ungen im Stande sind, binnen ktirzester Zeit 
Concrementbildungen im Harn zu Stande zu bringen, 
die freilich durch eine richtig eingreifende Behandlung 
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(hier Milchdiat, Fachinger) in iiberraschend schneller Zeit 
wieder verschwinden. Dass bei Magen- und Darm- 
stQrungen gerade im Kindesalter nicht allzu selten 
Ausscbeidungen von Harnsaurekrystallen bereits 
in den Harnwegen zu Stande kommen und dass deren 
Entleerung zu schmerzbaften Empfindungen Yeranlassung 
geben kann, ist seit langem bekannt, neu ist also nur die 
Mdglichkeit einer peracuten Entstehung ausge- 
bildeter Nierensteine und das scbnelle Aufhdren 
weiterer Steinbildung. 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1895 No. 48.) 

Perityphlitis. Kummell bespricht seine Erfahrungen bei 
der operativen Behandlung der P. auf Grund von 
53 Fallen. Die Erkrankung geht fast ausnahmslos vom 
Wurmfortsatz aus. Allen gemeinsam ist ein Stadium der 
chronischen Entziindung, die zuerst als Katarrh im Dick- 
darm, dann Coecum, zuletzt Wurmfortsatz auftritt. In 
letzterem fiihrt der Katarrh zu Stauungen, es kommt zur 
Schwellung der Gerlach’schen Klappe u. s. f. Ein normaler 
Wurmfortsatz enthalt niemals Koth. Gr5sse und Lange 
desselben sind nicht maassgebend fur die Schwere der 
Erkrankung, die auch ohne Perforation sehr gross 
sein kann, wesshalb auch die Sonnenburg’sche Ein- 
th'eilung in ^Appendicitis simplex" und „perfora- 
tiva" nicht praktisch ist. Autor hat foudroyante 
Falle operirt, wo eine Perforation nicht vorhanden 
war. Yon seinen 53 Fallen ist nur 1 an der Ope¬ 
ration verstorben. Das Exsudat war fast immer 
eitrig, nur einige Male ser6s. Neben der gewdhnlichen 
Form mit acuten Anfallen giebt es eine dauernd 
chronisch verlaufende, mehr schleichend auftretende 
Entziindung des Processus vermiformis. Die Diagnose 
wird hier nur klar, wenn man an der typischen Stelle den 
verdickten, walzenf6rmigen Wurmfortsatz palpiren kann. 
In acuten Fallen mit Kothbrechen und Meteorismus 
kann man zweifelhaft sein, ob es sich nicht um Ileus 
handelt. Hier Differentialdiagnose manchmal recht 
schwierig; charakteristisch fur P. erschien dem Autor 
die Darmlahmung, da bei Ileus gew6hnlich noch sehr 
verstarkte Peristaltik vorhanden ist. Auch Yerwechselungen 
mit Salpingitis, Wanderniere, Gallenblasenaffectionen kfinnen 
vorkommen, wobei fur P. der typische walzenfCrmige Wulst 
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entscheidet. Autor ist jetzt kein Anhanger der Frfih- 
oper&tion mehr. Man kann klinisch 3 Formen von P. 
unterscheiden, die leichte, mittelschwere, schwere. 
Bei ersterer kommt man mit der internen Therapie 
aus (keine Abfiihrmittel!). Bei mittelschweren Ope¬ 
ration indicirt, wenn nach einigen Tagen die 
Symptome nicht nachlassen nnd wenn die Anfalle 
nach nur kurzen Remissionen haufig wiederkehren. 
Schwerste Falle sind immer zu operiren, wenn der 
Allgemeinzustand des Kranken fiberhaupt noch Aussicht 
auf Genesung bietet. Die beste Prognose giebt die Operation 
in alien den Fallen, wo sie im intermediaren, anfallsfreien 
Stadium gemacht wird; sie gilt dann nicht als gefahrlicher, 
als eine Ovariotomie. — Gustav Kohen ist kein An¬ 
hanger der Operation. Die Prognose der P. stellt 
sich ganz anders in der Privatpraxis als in der des 
Spitals. Der prakt. Arzt bekommt den Kranken viel 
frtiher zur Behandlung, spatestens nach 5—6 Stunden, 
auch fallt hier die dem Kranken hdchst nachtheilige Wagen- 
fahrt weg. Daher wohl die Operationslust der Chirurgen! 
Autor erkennt die Berechtigung der Operation im anfalls¬ 
freien Stadium, besonders bei der arbeitenden Klasse an, 
sonst aber sprechen seine Erfahrungen dafiir, dass man 
auch ohne Operation auskommen kann, da er seit 
15 Jahren 65 Kranke mit 110 Anfallen behandelt 
hat, von denen 1 gestorben (Sepsis?), 1 operirt 
wurde, alle anderen wurden ohne Operation ge- 
heilt, obwohl schwere und complicirte Falle dar- 
unter waren. Autor fand, dass Recidive nach den 
schweren Anfallen seltener auftraten, als nach 
leichten. Der perityphlitische Tumor besteht nach seiner 
Meinung aus paretischen und mit einander verklebten 
Darmschlingen. Das bei der Palpation so oft geffihlte 
Gurren ist ein Zeichen beginnender Darmparose. In 
solchen Fallen giebt Autor statt Opium kleine Dosen 
Bitterwasser. Oft wird beim Eindrficken nicht fiber 
Schmerzen geklagt, die jedoch sofort auftreten, wenn man 
mit dem Druck nachlasst. In fieberfreien Fallen mit 
haufigen Recidiven, wo die Kranken Schmerzen haben 
und der Tumor sofort zu Beginn des Anfalls erscheint, 
hat Autor eine leichte Massage sehr wirksam befunden: 
bei kreisffirmigen Reibungen verkleinert sich der Tumor 
unter den Fingern und ist oft nach 15 Minuten langer 
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Massage ganz verschwunden; am nachsten Tage ist er 
wieder da, aber kleiner, und wird wieder fortmassirt, bis 
etwa nacb 14 Tagen dauernde Heilung eingetreten ist. 

(Aerztlicher Verein. in Hamburg, 3. Decemb. 1895. — 
Munchener medic. Wochenscnrift 1895 No. 50.) 

Prolapsus recti. Ueber einen durch Blasenstein veran- 
lassten Mastdarmvorfall berichtet Dr. Y. Jelzinski 
(Saybusch, allgem. Krankenhaus): Der jetzt 6jahrige Knabe 
war bis zu seinem 4. Lebensjahre vollkommen gesund ge- 
wesen. Dann fing er iiber Bauchscbmerzen zu klagen an, 
ging haufig zu Stuhl, wobei sicb der Mastdarm vordrangte. 
TJnter Diarrhoeen mit starkem Tenesmus wurde der 
Yorfall immer grSsser und in der letzten Zeit verschlimmerte 
sich der Zustand so, dass der fortwahrend von Stuhl- 
und Harndrang belastigte Knabe Tag und Nacht 
weinte. Die TJntersuchung ergiebt das Fehlen jeder Dys- 
krasie. Aus dem Anus drangt sicb ein dem vorgestiilpten 
Mastdarme und dem S romanum entsprecbender, 40 cm 
langer, halbkreisfSrmig gewundener K6rper hervor; fort- 
wahrender Tenesmus, wodurch immerwahrend einestheils 
vollkommen fliissiger Stuhl, anderentheils tropfenweise 
sickemder Harn entleert werden. Bei der nunmehr behufs 
genauerer TJntersuchung eingeleiteten Chloroformhalbnarkose 
fiel es dem Autor auf, dass der Knabe, so oft er Tenes¬ 
mus bekam, sich gleichzeitig beim Gliede fing 
und dasselbe nach vorne zog, wobei der Harnstrahl 
plStzlich unterbrochen wurde; dabei stellte sich das 
Glied bedeutend verlangert und mit zuriickge- 
zogener Yorhaut dar, welche letztere wie bei 
Onanisten trocken und verdickt war. Da Onanie 
nicht vorlag, konnten den Yeranderungen am Gliede 
nur zweierlei Ursachen zu Grunde liegen; entweder 
waren jene durch rein reflectorische Sensibilitat 
der Sexualorgane bedingt, wie wirsolchenbeiMast- 
darmleiden (Haemorrhoiden, Analfissuren) begegnen, oder 
durch eine Affection der TJrogenitalwege. Autor 
untersuchte letztere genau und entdeckte einen Blasen¬ 
stein. Er nahm an, dass letzterer und die durch 
ihn veranlasste Blasenreizung den P. verursachten, 
indem dieNerven hier in entgegengesetzter Richt- 
ung, d. h. von der Blase gegen das Rectum und 
S romanum zu, reflectorisch gereizt wiirden. Es 
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wurde die Operation ausgefiihrt. Zunachst Reposition des 
Prolapses und Einschieben von 6 mit Bindfaden armirten 
Wattetampons in die Anal6ffnung. Trotz Narkose hatte 
aber Pat. so starken Stuhldrang, dass die Tampons sofort 
herausfielen, sodass sie nochmals eingefiihrt und mittelst 
eingefiihrter Finger wahrend der ganzen Operation in ihrer 
Lage festgebalten werden mussten. Nach Fiillung der 
Blase mit 200 gr warmer Borlosung typische suprapubicale 
Langsspaltung unterhalb des Peritoneums. Nach Freilegung 
der Blase unterhalb des Peritoneums schob Autor den 
Stein bis zum mittleren Blasentheil vor, erSffnete die Blase 
mittelst Langsschnittes iiber der Prominenz des Steines 
und extrahirte sodann mittelst eingefiihrter Zange einen 
walnussgrossen, mit unebener, stachelffirmiger 
Oberflache versehenen Stein. Gleichzeitig mit der 
Extraction hdrte der Stuhldrang ganzlich auf. Anlegung 
von 6 doppelreihigen Knopfnahten, deren 1. Reihe die 
Mucosa frei liess, wodurch die Blase exact geschlossen 
wurde; im untersten Wundwinkel wurde ein Gazestreifen 
belassen und schliesslich Bauchmuskeln und Haut vereinigt. 
Der Katheter wurde in der Blase gelassen, mit einer Heber- 
vorrichtung verbunden und in ein mit BorlSsung gefiilltes 
Gefass geleitet, der Pat. auf die Seite gelagert, die Tam¬ 
pons im Mastdarm belassen, intern Opium gereicht. Der 
Harn ging sehr gut durch den Yerweilkatheter ab. 1 Tag 
spater Entfernung der Tampons; der Mastdarm fiel 
nicht mehr vor, auch beim Stuhlgang nicht. Am 
5. Tage Verbandwechsel; der im Wundwinkel belassene 
Gazestreifen, nicht mit Harn imbibirt, wurde entfernt und 
der Katheter gewechselt. Am 8. Tage begann der Harn 
neben letzterem abzufliessen, wesshalb er entfernt wurde, 
gleichzeitig mit den Hautnahten. Pat. vollkommen ge- 
heilt. (Wiener medic. Presse 1895 No. 47.) 

Schwangerschaft, Gebnrt, Wochenbett. Den recht 

seltenen Fall von Selbstentwickelung bei einer I para 

beobachtete Dr. Grasemann (Gera): Beckenmaasse: Spin. 
26 s / 4 , Cristae 29, Baudel. 19, Conj. ver. 9 3 / 4 cm. Quer- 
lage H b (Kopf rechts, Riicken hinten). Rechter Arm 
bis zur Axillarh6hle vorgefallen, rechte Schulter 
fest im Becken eingekeilt, Brust des Kindes tief mitten im 
Becken, Kopf und Steiss dicht zusammengedrangt hoch 
oben. Wehen, enorm kraftig, folgen Schlag auf Schlag. 
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Autor versuchte noch bei der in Steissriickenlage gebracbten 
Parturiens, an der kindlichen Brust vorbei behufs Wen dung 
an die Fusse zu gelangen, was aber ganz und gar unmSg* 
lich war, da Schulter und Brust, das Becken voll 
ausfullend, jeden Weg verlegten, ausserdem aber der 
Uterus so heftig arbeitete, dass die arbeitende Hand f6rm- 
lich herausgedrangt wurde. Hier Wendung forciren, 
hiess leichtsinnig eine Uterusruptur provociren. 
Autor citirte der Embryotomie wegen einen Collegen, 
aber es kam anders, indem die Wehen unausgesetzt kraftig 
arbeiteten. Mit j eder Uteruscontraction trat die ein- 
gekeilte Schulter tiefer, dann aus der Vulva her- 
vor, dann fiel hinter dem Rucken her auch noch 
der linke Arm vor die Vulva vor, dann mit einer 
kraftigen Wehe glitten nach einander Brust und 
Steiss aus den Genitalien und gleich folgten die 
Beine, im Herausschnellen gewissermaassen einen 
Bogen von oben nach unten beschreibend. Leichte 
Extraction des Kopfes. Damm blieb ganz intact. Das 
frischtodte Kind v6llig ebenmassig gebaut und ausgetragen, 
3700 gr schwer, 51 cm lang. UngestSrter Verlauf des 
Wochenbetts. MerkwUrdige Momente bei diesem Falle 
also: 

1. Das nicht gerade haufige Vorkommen von 
reiner Querlage bei einer I gravida. 

2. Der Vorfall des Armes gleich bis zur Achsel 
bei doch gewiss nicht abnormem Becken. 

3. Das Factum der Selbstentwickelung des 
grossen frischtodten Kindes bei nicht Uber- 
aus weitem Becken und bei der Weichtheile- 
Besistenz einer I para. 

4. Der Vorfall auch des 2. Armes sub partu. 

5. Das Fehlen einer Dammruptur bei dieser 
sturmischen Wehenthatigkeit und der ge- 
waltigen Dehnung des Dammes. 

(Centralblatt for Gyn&kologie 1895 No. 43.) 

— Gegen Krampfwehen empfiehlt Generalarzt a. D. G. J. G. 
Miiller (Posen) warm Jodtinctur: 

Rp. 

Timet. Jodi l,o 
Spirit. 2,o 

M. D* S. ^stundl. 5 Tropfen in ^ Glaa Wasser. 
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Spatestens nach der 3. Dosis, gewohnlich nach 
der 2. ist der Erfolg ersichtlich, es ist aber zweck- 
massig, die 4. und 5. Dosis folgen zu lassen. Je eher 
man die Jodtinctar giebt, desto rascher der Erfolg. 
Man halte sicb also nicht erst damit auf, Narcotica 
zu verabfolgen! Nach Beruhigung des Krampfes treten 
sofort kraftige Wehen ein. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1896 Nr. 2.) 


— Die doppelseitige Ovariotomie bei Sohwangeren behandelt 
Dr. P. Mainzer (Prof. L. Landau’s Frauenklinik in 
Berlin): Fiir Berechtigung und Nothwendigkeit der 
Ovariotomie bei Graviditat sprechen sehr viele Falle 
mit gliicklichem Ausgang fiir Mutter und Kind, 
gegen das exspectative Verhalten schon der TJmstand, 
dass bei der Geburt */ 4 der Mutter und a / 8 der 
Kinder zu Grunde gehen und dass ein glatt ver- 
laufendes Puerperium beim Yorhandensein von 
Eierstockgeschwulsten geradezu zu den Ausnahmen 
gehfirt. Die Erfolge des operativen Yorgehens 
ersieht man auch aus einer neuen, obiger Klinik ent- 
stammenden Arbeit (Pick, Inaug. Dissert. 1895, Kfinigs- 
berg), welche fiir 51 neuere Falle eine Mortalitat 
der Miitter von 5,7°/ 0 , der Kinder (Abort und Partus 
praematur. post oper.) von 10°/ o ergiebt, welche Angaben 
die Statistik von Dsirne durchaus bestatigen, der die 
Mortalitat der Mutter auf 5,9 °/ 0 bezifferte, die der Kinder 
dagegen auf 22°/ 0 . Der Erfolg erscheint ein glanzender, 
da bei abwartendem Verhalten schon 14°/ 0 der 
Kinder durch spontanen Abort zu Grunde gehen. 
Hier sind aber iiberall fast ausschliesslich einseitige 
Tumoren beriicksichtigt worden; wie steht es aber mit 
der doppelseitigen Ovariotomie? Nun, die Gefahren 
fiir die Miitter werden selbstverstandlich wahrend der 
Schwangerschaft, Geburt und im Wochenbett noch viel 
grOssere sein, insbesondere bei der Geburt, wobei die Baum- 
beengung im Becken erhebliche Gefahr fiir die Mutter be- 
deutet. Sind dazu noch die Tumoren Dermoide, wie 
gerade besonders haufig bei der Complication von Eier- 
stocksgeschwulsten mit Schwangerschaft, so ist gerade bei 
der relativen Kleinheit dieser Geschwiilste und ihrer Neigung 
zu Adhasionsbildung die Gefahr einer Einkeilung im 
Becken eine sehr hohe: Unm6glichkeit des Durchtritts 
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der Frucht, Uteruszerreissung, Ruptur eines Tumors mit 
folgender todtlicher Peritonitis ist hierbei beobachtet worden; 
aucb im Wochenbett sind wieder die Dermoide wegen 
der Gefahr der Yereiterung ganz besonders gefurchtet. 
Also die Ovariotomie in der Scbwangerschaft ist 
Bchon desshalb hier indicirt. Aber die Aussichten 
fur Erbaltung des Kindes hierbei? Der Punkt ver- 
dient besondere Berucksichtigung, weil es sicb ja, wenn 
wir nicbt gerade ausnahmsweise eindn functionsfahigen Rest 
eines Eierstockes schonen konnen, meist um das einzige 
Kind bandeln wird. Fehling stellt dem Kinde eine 
schlechte Prognose: „Nach doppelseitiger Ovariotomie folgt 
fast immer, wie nach doppelseitiger Castration, Blutabgang 
aus dem Uterus, der bei Besteben der Scbwangerschaft 
Ausstossung der Frucht im Gefolge haben diirfte.“ Aber 
aucb der einfacben Ovariotomie Scbwangerer folgt 
ja fast regelmassig am 2.—3. Tage nacb der Ope¬ 
ration Blutabgang aus dem Uterus und trotzdem 
wird in 80°/ 0 die Graviditat nicht unterbrochen! 
Und die Statistik selbst entkraftet jene Befurchtung 
Fehling’s. Bei 17 Fallen von doppelseitiger Ovari¬ 
otomie wahrend der Scbwangerschaft erfolgte 
3 Mai Abort und 2 Mai Partus immaturus, 12 Mai 
ging die Graviditat normal zu Ende, Tod der 
Mutter trat nur 1 Mai ein! Der Schwangerscbafts- 
monat, in dem die Operation ausgefuhrt wurde, ist in 
16 Fallen verzeichnet, 2 Mai war es der II., 5 Mai der III., 
5 Mai der IV. und 4 Mai der Y. Monat. S pater durfte 
aucb die Prognose fur die Mutter ungiinstiger sein: 
der wachsende Uterus erschwert den Zugang zur Gescbwulst 
und die breite Entfaltung der mit ektatischen Gefassen 
durchsetzten Ligamente macbt die Blutstillung erheblicb 
schwieriger, und aucb betreffs der Prognose des kind- 
lichen Lebens beweisen schon die Statistiken fur ein- 
seitige Ovariotomie, dass in spateren Monaten vor- 
zeitige Ausstossung der Frucht besonders haufig 
erfolgt und dass nur wenige Kinder am Leben bleiben, 
wahrend friihzeitig vorgenommene Operationen 
bei Weitem bessere Cbancen bieten. Bei friih- 
zeitiger Entfernung doppelseitiger Gescbwulste 
ist die Gefahr des zu friihen Eintritts der Geburt 
ferner nicbt wesentlicb h6her, als nacb einseitiger 
Ovariotomie, sodass Autor auch fur Bebandlung der 
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doppelseitigen Ovarialtumoren wahrend der Gra- 
viditiit die Parole ausgiebt: „Ovariotomie, so frtth 
als m6glich!“ 

(Munchener medio. Wochenschrift 1895 No. 48.) 

— F. Merkel (Nurnberg) fuhrte die doppelseitige Ovariotomie 

in der Sohwangersohaft bei einer 36jahrigen Pat. wegen 
Acbsendrehung des rechtsseitigen Geschwulststiels aus. Die 
seit Beginn ihrer 7. Sohwangersohaft zunehmend 
geistig gestorte Frau befand sich dabei im 4. Monat 
dieser Graviditat. Letztere yerlief dann bis zum 
normalen Ende und die Psychose verschwand nach 
der Operation vollstandig. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 37.) 

— Wolflinger empfiehlt warm die Barnes-Fehling’sohenG ummi - 

blasen zur Einleitung der Friihgeburt. Durchweg 
wurden nach jeder Einlegung der Tampons ohne 
Ausnahme Wehen beobachtet. TJeberall, wo die Wehen- 
thatigkeit rasch eintrat, wurde auch die Geburt rasch be- 
endet. Dauer der Geburt durchschnittlich bei den 34 Fallen 
79 Yj Stunden, in den Fallen, wo der Tampon allein die 
Geburt herbeifuhrte, 46 , / a . Yon Schadlichkeiten, welche 
die Mutter trafen, sind anzufiihren: Wundwerden der 
Scheide (2 Mai) und geringer Blutabgang aus dem 
• Uterus (1 Mai). Wendung nicht principiell iiberall ge- 
macht, 12 Kinder von 24 in Schadellage geboren, adler- 
dings 3 perforirt. Yon 34 Kindern 28 lebend, 6 todt 
geboren, doch starben von ersteren bald 11, sodass 17 
(50°/o) lebend entlassen wurden. 

(Inaugural-Dissert. Marburg 1895. — 
Centralblatt fur Gynikologie 1895 No. 51.) 


H. Woernlein (Wurzburg, Frauenklinik): Fall von Inversio 
uteri post abortum. Die zuerst von Keszm£rsky 
angegebene Therapie (nach sorgfaltiger antiseptischer 
Ausspiilung der Scheide Austamponirung des Scheiden- 
gewolbes, dadurch Fixirung der Cervix mit dem aus ihr 
herausragenden invertirten Fundus, hierauf permanenter 
Druck auf den invertirten Uterus mittelst Braun’schen 
Kolpeurynthers) wurde mit bestem Erfolge angewandt. 

(Inaugural-Dissert. Wurzburg 1894. — 
Centralblatt fur Gyn&kologie 1895 No. 51.) 
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— Der chemische Nachweis fur den Uebergang des Mor- 

phiums in die Placenta wurde von Bureau bei einer 
seit 7 Jahren morpbiumsiichtigen Frau geliefert, 
welche taglich 1 gr Morphium verbrauchte. Spontane 
Geburt am normalen Termin. Beim Durchschneiden der 
Nabelschnur aus den Nabelgefassen und der Placenta 
aufgefangenes Blut enthielt Morphium. 

(Mercrodi m6d. 1895 No. 31. — 
Centralblatt far Gyn&kologie 1895 No. 51.) 

— Spontanheilang einer intra partum entatandenen Uterus- 

ruptnr erlebte Dr. Queisner (Bromberg): 38jahrige Frau, 
IX para, bisher stets ohne Kunsthiilfe entbunden, immer 
3 Tage post partum aufgestanden, friiher nie krank. In 
der Nacht vom 17. zum 18. Januar Beginn der Geburt. 
Wehen anfangs kraftig, doch geringe Fortschritte der Ge¬ 
burt. Am 18./I. 7 Uhr Abends pl6tzlich AufhOren der 
Wehen, Frau wird unter dem B.uf: „Mir ist etwas im Leibe 
zerrissen“ ohnmachtig. Autor, um 8 Uhr gerufen, findet 
Fat. pulslos, Leib aufgetrieben, Extremitaten kiihl. Links 
oben Steiss abtastbar, Kopf iiber dem Beckeneingang 
stehend, kleine Theile nicht zu fuhlen. Beim Eingehen 
in den Uterus ftihlt die linke Hand an der linken 
Seite des Fundus einen Langsriss von ca. 10—12 cm, 
in dem das vorn liegende rechte Bein sich befindet, 
das durch einen etwa 5 cm breiten Peritonealriss 
in die freie Bauchhohle hineinragt. Nabelschnur 
pulslos. Vorsichtiges Zuruckfuhren des rechten Fusses in 
die UterushShle. Leichte Wendung, manuelle L6sung der 
an der vorderen Wand sitzenden Placenta. Nach der Ent- 
leerung contrahirt sich der Uterus in der linken Halfte gut. 
Die rechte bleibt teigig-weich. Der Puls nach einigen 
Aetherinjectionen wieder fuhlbar. Blutung sehr gering, da- 
her keine Tamponade. 5 Pfund schwerer Sandsack auf 
den Uterus gelegt und mit Binde befestigt; Opium. 
Guter Yerlauf, nach 14 Tagen Verlassen des Bettes. Anfang 
Mai Uterus antevertirt, gut involvirt, an der rechten Uterus- 
kante harte, auf Druck schmerzhafte Narbe. Anfang October 
gleiche Yerhaltnisse, nur Schmerzhaftigkeit geringer. Ur- 
sache der Ruptur nicht eruirbar, da Missverhaltniss 
zwischen Geburtscanal, Geburtsobject und Geburtskraften 
nicht in Frage kam. Der Fall zqigt, dass man, wie Fritsch 
jiingst in Wien betonte, die Uterusruptur, wenn die 
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Blutung steht and der Puls sich hebt, am besten 
mit Opium und absoluter Rube zur Heilung bringt. 

(Centralblatt fur Gynakologie 1895 No. 51.) 

Syphilis. Ueber eine h&uflge syphilitisohe Yer&nderung 
an der Epiglottis bericbtet Hansemann. Bei Autop¬ 
sies n ist es nicht selten von Bedeutung, mit einiger Sicber- 
heit constatiren zu k<5nnen, ob S. vorbanden war oder 
nicht. Es ist oft sehr schwierig, wenn die pragnanten 
Symptome fehlen. Einen Fingerzeig giebt uns hier die 
glatte Atrophie des Zungengrundes und nunmehr 
die vom Autor in einer grossen Anzahl von Fallen beob- 
achtete, sicb von der Basis des Zungengrundes aus ent- 
wickelnde Atrophie des freien Epiglottisrandes. Im 
Anfang findet man nur eine Yerdiinnung des Randes, 
dann kann es zu einer Retraction des Organs kommen, 
sodass dasselbe anteflectirt und sogar duplicirt erscbeint, 
indem sicb der Rand umschlagt und endlich aucb der 
Knorpel mit umgebogen wird. Seit dem 1. April d. J. 
sah Autor im Krankenhause am Friedrichsbain bei der 
Autopsie von 55 Fallen von Lues mit manifesten 
Erscbeinungen die Epiglottis 25 Mai anteflectirt, 
17 Mai unverandert, 13 Mai geschrumpft. 5 Mai fand 
sicb allerdings die Affection der Epiglottis in Fallen, 
wo keine sonstigen Symptome der S. zu finden 
waren, doch bestand in einem Falle Atrophie des 
Zungengrundes. Durch das Epiglottissymptom 
wird also der Yerdacht auf S. unterstutzt, insbesondere, 
wenn es im Yerein mit anderen Erscbeinungen gefunden wird. 

(Berliner medio. Gesellschaft, 11. Deoemb. 1895. — 
Munchener medio. Wochenschrift 1895 No. 51 und 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 102.) 

— Doc. Dr. Winternitz demonstrirt eine typisohe eaculoerirte 
Initialsklerose der Lippe bei einem 8 Monate alten 
Kinde, das ausserdem mit einem maculo-papul6sen 
Exanthem behaftet ist. Das Kind ist bdcbstwabr- 
scheinlicb durch den Kuss einer luetiscben Person 
inficirt worden. Wahrend der Yater und die 5 Ge- 
scbwister des Kindes durchaus intact sind, zeigt die Mutter 
an beiden Brustwarzen Initialaffecte, sie wurde 
durch das Kind inficirt. 

(Verein deutscher Aerzte in Prag, 20. Decemb. 1895. — 
Prager medic* Wochenschrift 1896 No. l.) 
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— Einen Fall von Meningitis basilaris syphilitica gummosa 
theilt Dr. Arthur Sarb<5 (Budapest) mit und kntipft daran 
folgende epikritische Bemerkungen: „Bei einem nicht nach- 
weisbar syphilitisch inficirten Mann stellt sich im Monat 
Marz d. J. eine totale periphere Facialislahmung 
ein, welche trotz elektrischer Behandlung und trotz Jod- 
kali sich nicht bessert. Im August besteht die Facialis- 
paralyse unverandert fort; es wird ferner eine rechts- 
seitige Taubheit constatirt; wann dieselbe eintrat, ist 
nicht mit Sicherheit festzustellen. Trotz grosser Gabon 
von Jodkali und taglicher galvanischer Behand¬ 
lung keine Besserung. Im October stellt sich unter 
Allgemeinsymptomen von kfirperlichem Unbehagen 
eine rechtsseitige Abducens-, Stimmband- und 
Gaumenlahmung ein. Zu gleicher Zeit constatire ich 
eine rechtsseitige Trigeminusanasthesie, dieselbe 
scheint schon lange zu bestehen, wenigstens lasst sich der 
Ausspruch des Patienten, dass er von Beginn an an Un- 
empfindlichkeit der rechten Gesichtshalfte gelitten, in diesem 
Sinne deuten. "Was nun den Sitz und das Wesen der 
Erkrankung betrifft, so musste ich bei der Stellung der 
Diagnose Folgendes beachten. Der Sitz des Leidens kann 
nur an der Schadelbasis oder in Pons und Oblongata 
gedacht werden. Gegen die intramedullare, resp. intra¬ 
pontile Erkrankung spricht das Befallensein von soviel 
Nerven, denn dann musste man sich eine sich in einer 
Linie hinziehende Erkrankung vorstellen, und eine solche, 
die sich nur auf die erkrankten Nervenkerngebiete erstrecken 
sollte, ohne die ubrigen in inniger Yerkniipfung stehenden 
Bahnen, namentlich die Hauben- und Pyramidenbahn, zu 
ladiren, ist wohl nicht anzunehmen. Auch sprach die ein- 
seitige Erkrankung gegen eine centrale Localisation. Aus 
demselben Grunde lasst sich irgendwelches Neugebilde 
ausschliessen; auch bestanden keine Kopfschmerzen, welche 
doch wohl zu erwarten gewesen waren, wenn die Medulla 
und der Pons in so grosser Ausdehnung in Mitleidenschaft 
gezogen waren. Es bleibt also nur an eine basale Er¬ 
krankung zu denken ubrig. Der zuerst erkrankte Nerv 
war der Facialis, also ware es wohl denkbar, dasa vom 
Os petrosum her irgendwelche Erkrankung begonnen hatte. 
An eine tuberculfise Knochenentzundung liess sich schon 
wegep des guten Aussehens des Pat. nicht recht denken, 
auch bestand kein Ohrenfluss. Jede Annahme fur eine 
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Eiterung, welche vom Os petrosum aus ihren Ausgangs- 
punkt genommen hatte, lasst sich a limine ausschliessen, 
da eine Ausbreitung des Processes an der Gehirnbasis, wie 
es doch hier der Fall sein musste, unbedingt eine eitrige 
Meningitis zur Folge gehabt hatte. Man konnte aucb an 
eine Neubildung in der 3. Schadelgrube denken, welche 
zuerst den Facialis, AcuBticus, dann die ubrigen betheiligten 
Nerven ergriffen hatte; dagegen sprach erstens das Fehlen 
irgendwelcher Drucksymptome; es bestanden keine Kopf- 
schmerzen, noch war Stauungspapille vorhanden, zweitens 
ware es schwer denkbar, dass eine Neubildung sicb nur 
flachenhaft ausgedehnt hatte; denn nur bei einer flachen- 
haften Ausdehnung des Processes ist das Fehlen 
von Symptomen seitens der Pyramidenbahn zu 
erklaren. An eine Neubildung, welche so viele Hirn- 
nerven in Mitleidenschaft zieht und die anliegenden Ge- 
bilde der Oblongata und des Pons unberiihrt liesse, ist 
wohl nicbt zu denken. Aus demselben Grunde musste ich 
auch auf die Annahme eines circumscripten Gumma ver- 
zicbten. Als einen Process, der sich flachenhaft 
ausdehnt, kennen wir aber die Meningitis syphili¬ 
tica gummosa. So kam ich per exclusionem zur An¬ 
nahme, dass es sich in diesem Falle um eine basilare 
syphilitische Meningitis handeln miisse; bestarkt wurde 
diese meine Annahme femer durch den Umstand, dass 
Pat. vor Jahren an Dolores osteoscopi gelitten, 
welche einer Schmiercur gewichen sind; auch 
konnte ich die vor Jahren zur Beobachtung ge- 
kommene Aphasie bei einem sonst vollstandig ge- 
sunden Menschen nur als durch eine syphilitische 
Embolie bedingt auffassen. Was allein gegen die 
Annahme einer syphilitischen Erkrankung sprach, 
war die vollstandig nutzlose Darreichung von Jod- 
kali. Nun bin ich aber eines Besseren belehrt. Die ein- 
geleitete Schmiercur gab mir Recht; wie aus dem 
Verlaufe erhellt, sind die zuletzt sich darbietenden Lah- 
muugen (Abducens, Vagus) vollstandig behoben; vorhanden 
sind nur die seit langerer Zeit bestehenden Facialis-, 
Trigeminus- und Acusticuslahmungen; jedoch zeigen die- 
selben auch schon Besserungen, und es steht zu erwarten, 
dass noch eine wesentliche Besserung auch in diesen Ge- 
bieten sich vollziehen wird; allerdings ist zu beachten, dass 
die Lahmungen dieser Nerven schon von langer Zeit her 
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bestehen, and dass eine vollkommene Restitutio ad integrum 
wohl nicht zu erwarten ist. An der syphilitischen Natur 
des Leidens lasst sich wohl nicht zweifeln, da doch die 
Schmiercur von so eclatantem Erfolge begleitet 
war. — Interessant ist die Localisation des Processes; wie 
aus den zusammenfassenden Darstellungen Oppenheim’s 
erhellt, ist es vorwiegend die Gegend des Chiasma, welche 
bei basaler syphilitischer Meningitis betheiligt erscheint; 
dementsprechend sind Storungen seitens des Opticus und 
Oculomotorius die am haufigsten zur Beobachtung gelangen- 
den Erscheinungen; in unserem Falle ist es die hintere 
Schadelgrube, in welcher der Process sich abspielt; 
derselbe reicht nach vorne bis zum Trigeminus und lasst 
die Gegend des Chiasma unberiihrt. — In praktischer 
Hinsicht lehrt unser Fall, dass, wenn die Symptome 
auf luetische Erkrankung des Gehirns oder seiner 
Meningen deuten, wir nicht verabsaumen sollen, 
die Schmiercur vorzunehmen, da das Jodkali in 
noch so grossen Dosen nicht im Stande ist, den 
Process giinstig zu beeinflussen, wahrend eine 
Schmiercur prompte Wirkung aufweist. Neuerdings 
konnte ich mich nochmals von der Unzulanglichkeit 
des Jodkali iiberzeugen; bei einer sonst gesunden 
54jahrigen Frau stellte sich ohne nachweisbaren Grund 
eine rechtsseitige totale Oculomotoriuslahmung ein; 
Jodkali wurde Wochen hindurch erfolglos verordnet; 
die Frau war im 8. Monat schwanger, als ich mit der 
Inunctionscur begann; nach ungefahr 15 — 20 Ein- 
reibungen verschwand die Oculomotoriuslahmung. 
In diesem Falle liess sich noch weniger von event. Lues 
nachweisen. u (Wiener klin. Rundschau 1895 No 52.) 

— Ueber Neurasthenia naoh Ablauf der Seound&rperiode 
der S. lasst sich Dr. W. H. Gilbert (Baden-Baden) aus: 
In den von ihm beobachteten Fallen war ein Zeitraum 
von 3—20 Jahren seit der Infection verflossen. Es han- 
delt sich um 13 Falle, von denen 8 der „forme fruste“ 
(Fournier) angeh5rten, die iibrigens der „forme 
commune ou complete 41 . Diese erstere, auch „cere¬ 
brate 44 genannte Form documentirt sich durch hart- 
nackigen und ausserst stOrenden Kopfdruck, der 
im Hinterkopf und Nacken, selten in den Schlafen und 
in der Stirn localisirt ist. Die Affection ist mehr stdrend, 
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als schmerzhaft, und mit Ausnahme von vereinzelten 
Krisen migraneartiger Anfalle, localer Hyper- 
asthesie der Haut, Schwindel, Uebelkeit, Ohren- 
sausen ist der Fat. nicht an Beiner Thatigkeit be- 
hinder! Der Kopfdruck wahrt den ganzen Tag, nimmt 
nach den Mahlzeiten etwas an Intensitat ab und ver- 
schwindet vollstandig Nachts und durch Bettruhe. 
Der Schlaf ist moist sehr gut. Die Dauer der Affection 
ist eine ausserst lange und erstreckt sich manchmal iiber 
Jahre hinaus, und dann tritt haufig spontane Heilung 
ein. Man ist geneigt, dabei gleich an Hirnsyphilis, Him- 
tumor oder progressive Paralyse zu denken. Aber die 
Kopfschmerzen der Hirnsyphilis sind qualend schmerzhaft 
und verhindem jede Beschaftigung, Nachts und bei Bett¬ 
ruhe tritt keine Erleichterung ein, bei specifischer Therapie 
dagegen zeigt sich rasch Erfolg, was bei unserer Affection 
nicht der Fall ist, und endlich gesellt sich bei Hirnsyphilis sehr 
bald Paralyse u. s. w. hinzu. Bei progressiver Paralyse und 
Hirntumoren sind objective Symptome, wie Zittern, Pupillen- 
differenz, Gedachtnissschwache, Abnahme der Intelligenz, 
Aphasie, Silbenstolpern, Augenmuskellahmung, Hemiplegie, 
Amaurose, Krampfe, Coma vorhanden. Bei unserer Affection 
denkt nur bisweilen der Pat., sein Gedachniss sei geBchwacht, 
wahrend eine oberflachliche Priifung die absolute Scharfe 
desselben ergiebt; ahnlich verhalt es sich mit Sprache und 
Intelligenz. Der Paralytiker merkt von seinen Sprach- 
stdrungen gar nichts. Bei der „forme commune" treten 
jene proteusartigen Symptome der Neurasthenic in 
die Erscheinung: StOrungen des Gemuthslebens, der Sinnes- 
sphare, spinale, solche der Geschlechtssphare, Muskel- 
schwache, cardiale und vasomotorische, gastrische Stdrungen, 
Hyperasthesieen, Anasthesieen, Schlaflosigkeit u. s. w. 
Manchmal kdnnte man an Tabes denken, wogegen aber 
sofort die Pupillengleichheit, das Vorhandensein des Patellar- 
reflexes, das Fehlen von Blasenstorungen sprechen. Die 
Prognose beider Formen ist giinstig, obwohl Dauer 
und Hartnackigkeit eine ausserst betrachtliche ist 
und obwohl haufige Ruckfalle zur Hegel gehoren. Am 
schwersten der Heilung sind die Falle zugangig, 
welche zugleich mit Syphilidophobie verbunden 
sind. Therapeutisch gilt als Hauptpunkt: keiue Jod- 
oder Mercurbehandlung! Eine solche wiirde nur 
schwachend und demoralisirend wirken. Psychische 
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Behandlung, Entfernung aus dem gewohnten Milieu, 
See- oder Gebirgsaufenthalt, Diat, Hydrotherapie 
(Abreibungen, Sitz- und Halbbader, Fichten-, Sool- und 
Seebader), Massage, Elektricitat (allgemeine Faradisation 
und faradische Bader), intern die Erlenmeyer’sche 
Brommischung, wenn n6thig mit kleinsten Dosen 
Morphin oder Codein miissen zur Anwendung gelangen; 
im Gegensatz zu Fournier sah Autor bei jenen pro- 
noncirten Krisen der cerebralen Form Effect von 
kleinen Dosen Chinin, Antipyrin und Migraenin. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 103.) 

— Einen Fall von Folydipsie bei S. theilt Alfred Staub 
(Posen) mit: Patientin acquirirte in connubio die S. Each 
einem Abort, sowie dann nach Geburt eines schwachen, 
nacb 10 Tagen verstorbenen Kindes macbte sie 1888 
wegen Plaques muqueuses und Condylomata lata ad labium 
majus et ad anum eine Inunctionscur durch. 1889 Geburt 
eines kraftigen Kindes, das in den ersten Monaten wieder- 
holt Papul. madidant. ad anum zeigte und haufig mit 
Calomel intern behandelt wurde; die Pat. hatte wieder 
Plaques muqueuses und brauchte eine Injectionscur mit 
Hydrarg. oxyd. flav. (1 : 80). 1 Jahr darauf Geburt eines 
gesunden Kindes. 1892, nacb langerem Freisein von jeg- 
lichen Beschwerden, Klagen iiber grosse Trockenheit im 
Munde und unaufhorliches Durstgefiihl; Pat. trank unge- 
heuer viel, liess auch grosse Mengen Harn, der frei von 
Zucker und Eiweiss war. Die qualende Durstempfindung 
trat so sehr in dem Krankheitsbilde hervor, dass die 
Affection wobl als „Polydipsie w bezeichnet werden diirfte. 
Pat. sonst ganz frei von luetischen Erscheinungen. 
Bald darauf Hinzutritt sehr heftiger Kopfschmerzen, 
besonders Nachts; nach einigen Monaten zunachst auf 
einem, spater auch auf dem anderen Auge geringe Pup i lien- 
erweiterung. Specifische Cur ohne Wirkung, im Gegen- 
theil Fortschreiten des Processes: allgemeine Muskel- 
schwache und Somnolenz; Pat. konnte ihre Muskeln 
nicht mehr gebrauchen und lag apathisch da, sodass das 
Bild dem einer Poliencephalitis superior, Erkrankung 
des HShlengraus im 3. Yentrikel, sehr ahnlich war. TJnter 
energischer Jodkalitherapie (10 gr pro die) nach 
2 "Wochen derartige Besserung, dass Pat. wieder aufstehen 
und sich ein wenig beschaftigen konnte. Trotz fort- 
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gesetzten Jodkaligebrauches aber dann weitere 
Fortschritte des Processes: Entwickelung einer voll- 
standigen doppelseitigen Oculomotoriuslahmung. 
Nacb mehrwtichentlicher Inunctionscur keine Besserung, 
unter Gebrauch von Hydrarg. salicyl.-Injectionen 
(1:10) bildete sich endlicb (nacb 12 Injectionen) 
die Oculomotoriuslahmung zuriick, die Polydipsie 
aber besteht, wenn aucb bedeutend vermindert, 
weiter. Aus der Combination von Polydipsie und 
Oculomotoriuslabmung kann man auf den anatomi- 
schen Sitz der Krankbeit schliessen. Die doppelseitige 
Oculomotoriuslahmung beruht auf einer Affection am Boden 
des Aquaeductus Sylvii bis hinein in den 3. u. 4. Ventrikel; 
am Boden des letzteren aber befindet sich ein Centrum 
aucb fur die obne Zuckerausscbeidung verlaufende Polyurie. 
Wir mttssen also als TJrsache der Erkrankung eine 
specifiscbe Affection an dem Ependym des Aquae- 
ductus Sylvii annebmen (gummOse Infiltration oder 
specifische Endarteriitis), die von dort einerseits nacb 
dem 4. Yentrikel ausstrablte (Polyurie), anderer- 
seits nacb dem 8. Yentrikel (Poliencephalitis) sich 
erstreckte. 

(Monatehefte fur prakt. Dennatologie 1896 Bel. XXII No. 1.) 


Ein interessanter Fall von S. hereditaria tarda wird von 
San.-B.ath Dr. Hiinicken (Braunschweig) mitgetheilt. 
Ein Gltick ftir den Pat. war es, dass Autor das Yorleben 
der Eltern kannte, da er sonst nicht leicht den Pall richtig 
beurtheilt hatte. Die Mutter war im 2. Monate der 
Schwangerschaft von ihrem Manne inficirt worden, 
batte dann eine antiluetische Cur durchgemacht, durch die 
sie geheilt wurde. Die Schwangerschaft erreichte ihr nor- 
males Ende. Der zarte, aber sonst vollstandig gesunde 
Knabe gedieh an der Mutterbrust gut und blieb 9 Jabre 
lang gesund. Jetzt im 10. Jabre fing er tiber Knie- 
schmerz beim Geben zu klagen an, bald darauf trat 
Scbwellung beider Kniegelenke ein, die einen be- 
deutenden TJmfang erreichten; nacb 3w6chentlichem Be- 
stehen des Leidens periostitiscbe Schmerzen an bei- 
den Tibien, die sich bei Druck erheblich steigerten. 
4w6chentliche Schmiercur (taglicb 1 gr TJng. einer.) 
und 8 Wochen lang Kal. jodat. (taglicb i j t gr). Im 
Yerlauf von 5—6 Wochen waren alle Krankbeits- 
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erscheinungen yerschwunden. — Baumler behauptet, 
dass bei S. hereditaria tarda stets in der ersten 
Lebenszeit ein acutes Stadium unbemerkt voriiber- 
geht. Das war hier, wo Autor und die Eltem bestandig 
Acht gaben, sicher nicht der Fall. Dagegen traf die 
Baumler’sche Angabe, dass die zur Zeit der 2. Dentition 
oder der Pubertatsentwickelung von Keuem (hier 
freilich zum 1. Male!) auftretenden Symptome der 
hereditaren S. symmetrisch an beiden Kdrper- 
seiten erscheinen, hier ein. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 3.) 

— Empfehlung von Calomelinjeotionen. Foulard hat sehr 
gunstige Erfahrungen damit gemacht. Bedingung ist 
eine gut sterilisirbare Spritze, die am besten eine 6 cm 
lange Nadel aus iridirtem Platin besitzt. Die gewbhnliche 
Einzeldose war 0,05 Calomel, in 1 ccm sterilisirtem 
Oel suspendirt. Man bereitete die L5sung (am besten 
2 ccm) frisch kurze Zeit vor der Injection und bewahrte 
sie bis zur Injection in sterilisirtem Flaschchen auf. In* 
jectionen stets in der oberen Glutaalgegend, 2—3 Quer- 
finger breit vor der Analfalte. Die Haut wurde mit 
Sablimatldsung _gewaschen, die Nadel roth gegliiht, die 
Spritze ausgekocht und, so lange das Glas noch warm war, 
mit der Mischung angefullt, die Nadel mit einem Stosse 
tief eingesteckt, die Spritze, nachdem man sich uberzeugt, 
dass kein Blutgefass getroffen, angesetzt und die Mischung 
langsam injicirt, dann Nadel und Spritze rasch ausgezogen, 
die StichCffnung mit Pflaster verschlossen, ohne vorherige 
Massage. Autor sah niemals tible Zufalle, wohl aber 
kommen gewbhnlich am 3. Tage Schmerzen, die einige 
Tage anhalten. Trotz derselben brauchte kein Pat. seine 
Beschaftigung zu unterbrechen. Infiltrationsknoten 
sind sehr selten und unbedeutend gewesen, sodass 
nach 10 Tagen jede Spar der Injection yerschwunden war. 
Jetzt "Wiederholung, abwechselnd rechts und links (links 
Injectionen weniger schmerzhaft). Dauer der Curen im 
Maximum 6 Injectionen, meist nur 4. Die B^sultate 
sehr gUnstig, in einigen Fallen sogar iiberraschend! — 
Fournier halt die Injectionsmethode uberhaupt 
fttr eine vorziigliche, trotzdem nur ausnahmsweise 
heranzuziehende Methode wegen der damit ver* 
bundenen Uebelstande. Betreffs der Schmerzen und 
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Abscesse bestehen grosse Unterschiede zwischen 
den einzelnen Patienten, ja zwischen den einzelnen 
Injectionen bei demselben Individuum. Zuweilen 
Schmerzen minimal, meist aber leider recht heftig, sodass 
die Pat. von der Methode nichts mehr wissen wollen. Unge- 
mein rasch wirken ja die Calomelinjectionen; sie 
gestatten, in wenigen Tagen eine bisher zweifelhafte Dia¬ 
gnose festzustellen und schwere oder gefahrliche Symptome 
zum Yerschwinden zu bringen. Haupttibelstand sind 
die Schmerzen, die beim grauen Oel ganz fehlen 
oder minimal sind; letzteres wirkt aber nicht so 
rasch, aber immerhin rasch genug, um Empfehlung zu 
verdienen. Meist ist in Bezug auf die unmittelbaren 
Besultate wie auf Dauererfolge nur Lobenswerthes von 
ihnen zu sagen. 

(FranzOsiache Oesellaehaft far Dermatolog. n. Syphilis 14. Novemb. 1895- — 
Mon&tshefte fttr prakt Dermatologie 1896 Bd. XXI No. 12.) 

Tumoren. Ein Fall spontaner Ausstossung eines Uterus- 
myoms wurde von Dr. Leo Havas (Miskolcz) beobachtet. 
Eine solche spontane Ausstossung durch geburtsahnliche 
Yorgange ist ausserst selten. Es handelt sich meist um 
submukdse Myome oder polypSse Fibrome des 
TJteruskSrpers, die entweder sammt den ausseren Be- 
deckungen, wie Schleimhautiiberzug und Eapsel oder nach 
einer Enucleation aus diesen Hiillen ausgestossen werden 
(der Stiel kann dabei abreissen oder auch in den Geburts- 
vorgang einbezogen werden). Zu der ersteren G-ruppe ge- 
horen Myome, welche sich polypenartig von der TJterus- 
innenflache abheben und einen mehr oder weniger dicken 
Stiel besitzen (fibrdser Polyp)’, durch das "Wachsthum dieser 
T., sowie durch die wehenartigen Uteruscontractionen, welche 
moistens wahrend der Menstruationsperiode auftreten, wird 
die Cervix langsam erSffnet, der Tumor kann in die Scheide 
oder nach aussen geboren werden. Die spontane Geburt 
eines solchen Myoms wahrend einer Menstruationsperiode 
beobachtete Schrfider. Bei der zweiten Art, der Aus¬ 
stossung nach Enucleation aus der die Geschwulst tiber- 
ziehenden Schleimhautkapsel wird einmal die Mucosa durch 
die wachsende Geschwulst derart gespannt und verdiinnt, 
dass sie einfach reisst, oder sie wird durch Druck gangra- 
nesdrt, zur Eiterung gebracht. Barnes beobachtete die 
Ausstossung eines nussgrossen Fibroms nach Platzen der 
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Kapsel und Abreissen des Stieles. Berdinet beschreibt 
einen Fall, in welchem der Ausstossung wehenartige 
Schmerzen und Blutungen 2 Monate vorausgingen. Nach 
Hybre wurde ein 2420 gr schweres Myom bis vor die 
ausseren Geschlecbtstheile getrieben. Bei Havas’ Fall 
wurde ein 2 Fauste grosses gestieltes Fibromyom 
des XJterus durch einen ffirmlichen Geburtsmecha- 
nismus innerbalb 3 Wochen nach Erdffnung der 
Cervix in die Scbeide geboren, blieb daselbst 
4 Tage eingekeilt, um sodann sammt Stiel vor die 
ausseren Geschlecbtstheile getrieben zu werden. 
Die 40jahrige Pat. hatte seit August 1892 copidse Men¬ 
struation, kolikartige Schmerzen dabei, December profuse 
Secretion. Mai 1893 wurden die Erscheinungen heftiger, 
die Blutungen, stets an die Menstruation gebunden, fanden 
unter Abgang von Coagulis statt, die wehenartigen Schmerzen 
auf ihrer Hdhe manchmal von Erbrechen begleitet, der 
profuse Katarrh, Anamie und Abmagerung nahmen zu. 
Am 9./7. 93 Status: Bauch im unteren Theile aufgetrieben. 
Uterus kugelig vergrfissert, entsprechend einer Schwanger- 
schaffc im 4. Monat, frei beweglich. Portio verkfirzt, etwas 
nach hinten verschoben, ausserer Muttermund offen, Cervical- 
canal fur einen Finger durchgangig; in der Hfihe des 
Orificium internum stfisst der Finger auf ein 
Kugelsegment eines glatten, derbelastischen 
Tumors; Pat. klagt fiber ein Gefvihl der Schwere im 
Unterleibe, wehenartige Schmerzen und Drangen nach ab- 
warts. Therapie: Ruhe, Secale. Am 24./7. plfitzliches 
Auftreten von Harnverhaltung, starke ausstrahlende 
Schmerzen im Schoosse. Nach Katheterisation ergab die 
Untersuchung das Yorhandensein eines beinahe kinds- 
kopfgrossen Tumors in der Scheide, welcher derart 
eingekeilt war, dass seine hintere Peripherie in Folge der 
abnormen Spannung der Scheide mit der Hand nicht um- 
fasst werden konnte. Nach Einstellung eines Kusko’schen 
Speculums sah man ein grdsseres Segment der Geschwulst, 
deren Oberflache blaulichroth, glanzend, mit deut- 
lichen Gefassen durchsetzt erschien. Yon einem Yer- 
such zu enucleiren wurde bald Abstand genommen, da selbst 
die eingeifihrte halbe Hand den Tumor nicht umgehen 
konnte. Aus Furcht, eine Inversion zu bewirken, wurde 
auch von einer Extraction abgesehen und ein exspectatives 
Yerhalten eingeschlagen. Am 29./7., also 4 Tage spater r 
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wahrend welcher Zeit die Schmerzen sistirten, entstanden 
pldtzlich wieder wehenartige Uteruskoliken, 
Blutung, Urinretention, Abwartsdrangen der Ge- 
schwulst und schliesslich Ausstossung derselben 
sammt Stiel vor die ausseren Geschlechtstheile. 
Dieser ganze Process dauerte ca. 3 Stunden. Nach- 
dem Pat., die in Knieeilenbogenlage kauerte, in die linke 
Seitenlage gebracht war, gelang es, den Tumor ganz ab- 
zutasten, und man fand, dass ein 2 Finger dicker Stiel 
vom oberen Pole desselben zu der vorderen Wand 
des Uterus hinfiihrte. Dieser Stiel musste operativ 
entfernt werden. Autor fiihrte unter dem Schutze der 
linken Hand eine gebogene Sims’sche Scheere bis an den 
Stiel, durchtrennte vorsichtig denselben und entfernte den 
Tumor; Ausspritzung der Genitalien mit 2°/ 0 Garbolsaure- 
ldsung, prophylaktische Tamponade mit langen Jodoform- 
gazestreifen. Nacb 18 Stunden wird Tampon sammt Blut- 
coagulis hinausbef&rdert. Befriedigendes Allgemeinbefinden. 
Am 8. August Yerlassen des Bettes obne Scbmerzen 
und ohne Blutung. (Wiener medic. Preeee 1895 No. 45.) 


■ O. Israel demonstrirt 2 prim&re Krebse in demselben 
Individuum. In der Gallenblase fand man einen 
Scirrhus,imPankreaskopf einausgesprochenes Cancroid. 
Fs handelt sich also nicht um Metastasen, die iiberhauptin diesen 
Organen ausserst selten sind, sondern um 2 primare Carcinome, 
welcher Vorfall in der Litteratur bisher nur 6 Mai verzeichnet 

WOrden ist. (Berliner medic. Geeellecbaft, 16. Deoemb. 1896. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 2.) 

— Boltz demonstrirt einen 17jahrigen Patienten, der mit einem 

perforirenden Ulcus am harten und weiohen Gaumen 

im August ins alte allgem. Krankenhaus kam. Trotz des 

Fehlens syphilitischer Momente Einleitung einer speci- 

fischen Cur (Einreibungen, Jodkali), bei der aber die 

TJlcerationen sich weiter ausbreiteten. Es wurde ein 

Stiickchen excidirt und die Untersuchung ergab: Rund- 

zellensarkom. Nun wurden subcutane Injectionen 

mit Natr. arsenic, gemacht, wobei bald Reinigung der 

Geschwure, Ueberhautung und schliesslich Heilung 

erfolgte. Pat., der im Ganzen nur 0,68 Arsen verbraucht 

hat und wahrend der Cur 19 Pfund an Gewicht zu- 

nahm, zeigt jetzt nur noch Narben am harten und 

weichen Gaumen. (AerrtL Verein in Hambarg, 19. Nov. 1895. — 

Mfinehener medic. Wochenschrift 1895 No 48.) 
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— Gluck stellt 4 Pat. vor, welche von 12 in den letzten Jahren 

wegen Kehlkopfgesehwulsten von ihm operirten Kranken 
noch am Leben sind. In 2 Fallen, welche vor 4%, resp. 
3 j / 2 Jahren wegen Kehlkopfcarcinom operirt wurden, 
ist mehr als die B&lfte des Kehlkopfes entfernt 
worden; trotzdem ist die Function in Bezug auf die 
Sprache eine recht gute, indem das Stimmband der 
gesunden Seite sich iiber die Medianlinie heriiber an die 
Narbe anlegt. Im 3. Falle wurde der halbe Kehl- 
kopf wegen eines cavernSsen Sarkoms mit gleich 
gunstigem Erfolge entfernt. Der 4. Fall betrifft eine 
Laryngofissur wegen multipier Papillome. 

(Berliner medic. Gesellschaft, 30. October 1895. — 
Wiener medic. Presse 1895 No. 49.) 

— In Betreff der Diagnose maligner Lungentumoren aus dem 

Sputum lehrt im Zusammenhalt mit anderwarts be- 
schriebenen Fallen ein Fall von Bets chart (Muotathal), 
dass der Auswurf bei Sarkom und Carcinom schon 
makroskopische Yerschiedenheiten zeigt; im erste- 
ren Falle grtissere, leicht sichtbare, mehrere cm 
lange Geschwulststucke, im zweiten nur ganz 
kleine millimetergrosse Klumpchen. Ursache: Das 
Carcinom neigt mehr zu feineren Abbrdckelungen, als das 
coharentere Sarkom. (Virchow’s atcMt, Bd. 142 Heft 1.) 

— Konrad Port (Greifswald, chirurg. Klinik) beschreibt einen 

Fall von multipler Polypenbildung im Tractus intesti- 
nalis. Solche multiple Polypenbildungen sind im Darm, 
im Gegensatz zu einzelnen Polypen des Darmes, besonders 
des Bectums, die wenig Symptome machen, recht selten 
(im Ganzen bisher 10 Falle). Sie kSnnen weite Strecken 
des Darmtractus befallen und zu Tenesmus, schweren 
Diarrhoen, Blut- und Eiterentleerung ex ano und 
zur Inanition fiihren. Meist handelt es sich um jugend- 
liche Individuen, bei denen oft die ersten Krankheits- 
erscheinungen bis zu ihrer Kindheit zuruckdatirten; nur 
1 Mai sollen letztere erst im 26. Lebensjahr, 1 Mai sogar 
erst im 44. begonnen haben. Merkwurdiger W eise litten 
wiederholt mehrere Glieder derselben Familie an der 
Affection. Die Prognose derselben ist recht trist; 
grosse Neigung zu maligner, carcinomatdser 
Degeneration (auch Port’s 19jahriger Pat. fiel einer 
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TJnterleibs carcino se zum Opfer), Y e r b 1 u t u n g, I n y a g i n a t i o n 
bilden ausserordentlicbe Gefahren. Durch Anlegung 
eines Anus praeternaturalis oberhalb der erkrankten 
Schleimhaut kann wenigstens eine Besserung erzielt werden, 
aber leider erweist sich oft aucb diese Hoffnung als triige- 
risch, da nur zu haufig selbst das Coecum noch Sitz 
^®^ Polypen ist. (Deutsche Zeitschrift for Chirnrgie Bd. ILII Heft 1/2.) 

Vitia cor dis. Prof. L. Heidenhain (Greifswald, chirurg. 

Klinik) untersucbte die Entstehung von organisehen 
Herzfehlern durch Quetsohung des Herzens. Yeran- 
lasst wurde er dazu durch folgenden Fall: Ein in den vor- 
hergehenden 2 1 / a Jahren niemals krank gewesener Matrose, 
der 32 Jahre zur See gefahren war und die letzten 3 Jahre 
auf einem Nasebagger beim Bau des Nordostseecanals ge- 
arbeitet hatte, erlitt einen Betriebsunfall dadurch, dass 
die Kurbel einer Ankerwinde mit grosser Heftig- 
keit gegen die Herzgegend stiess. Seitdem (Mitte 
Mai) starke Brustschmerzen, Luftmangel, Herz- 
klopfen und schliesslich (Anfang Juli) ganzliche Ar- 
beitsunfahigkeit. In Greifswald wurde Stenose und 
geringere Insufficienz der Aortenklappe, Insuffi- 
cienz und leichte Stenose der Mitralis diagnosticirt; 
das klinische Bild beherrschte die Aortenstenose. 
Autor, von der Berufsgenossenschaft zum Urtheil tiber 
Zusammenhang zwischen dieser Herzkrankheit und 
dem Betriebsunfall aufgerufen, konnte nicht leugnen, 
dass es nicht ganz unmdglich war, dass der Pat 
eine schleichende Endocarditis besessen, welche 
zufallig zur Zeit des TJnfalls in Folge plStzlicher 
Herzerlahmung manifest wurde, wie er schon einen 
Fall erlebt hatte, aber es ware auch mQglich, dass der 
Unfall an der pldtzlichen Herzerlahmung schuld 
gewesen sei. Eine kritische Untersuchung der Litteratur 
fiihrte iiberdies zu folgenden Schlussen: 

1. Durch anatomische Beobachtungen ist erwiesen, dass 
in seltenen Fallen durch stumpf einwirkende 
aussere Gewalten bei Fehlen einer Wunde, 
mit oder ohne Bippenbruch, leichte Quetschungen 
des Myocards erzeugt werden, welche an sich eine 
Fortdauer des Lebens gestatten. Yermuthlich kOnnen 
als Folge davon in vivo Symptome von Herz- 
insufficienz entstehen. 
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2. Einige anatomieche, sowie 4 sichere klinische Beob- 
achtungen, auch Leichenversucbe, beweisen, dass durch 
stumpf wirkende aussere Gewalt im linken 
Herzen Klappenzerreissungen hervorgerufen 
werden k5nnen. Beweis fiir die Klappen des recbten 
Herzens fehlt. 

3. Yon dieser Art von Klappenzerreissung ist die 
haufigere, gelegentlich auch im recbten Herzen be* 
obachtete, Ruptur durch innere Gewalt, d. h. in 
Folge iibermachtiger Steigerung des Blutdruckes bei 
einer starken kSrperlichen Anstrengung zu scheiden. 

4. Klappenzerreissungen an und fur sich kdnnen 
nur eine Insufficienz der Klappen erzeugen, 
wie es auch die Mehrzahl der einscblagigen klinischen 
Erfahrungen bestatigt. 

5. Die seltenen Falle,indenen nach einer Quetsch- 
ung der Herzgegend eine Klappenstenose 
gefunden wurde, lassen sich nur durch nachfolgende 
entziindliche Yeranderungen erklaren, vermuth- 
lich durch eine schleichende Endocarditis. 

(Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie Bd. 41 Heft 4/5.) 

— Extract. Digitalis liquid. (Denzel) empfiehlt Dr. Carl 
Mangold (friiher Tubingen, medic. Klinik). In dieser 
Klinik war es 1893 aufgefallen, dass bei den meisten Fallen 
von Herzfehlern mit CompensationsstSrung, wo Digitalis 
indicirt war, dessen gunstige Wirkung auf die Circulation 
ausblieb, wahrend die unerwunschten Nebenwirkungen sich 
oft schon bei kleinen Dosen einstellten. Die Herstellung 
des Praparats, die BeschafFenheit des letzteren selbst gaben 
zu Bedenken keine Yeranlassung; man musste zu dem 
Schlusse kommen, dass durch den vorangegangenen, 
ausserordentlich trockenen Sommer die Herba 
Digitalis in dem Sinne beeinflusst worden sei, dass 
sie mehr toxisch wirkende Substanzen enthielt 
und weniger blutdrucksteigernde, als in normalen 
Jahrgangen. Derartige Beobachtungen, dass der toxische 
Gehalt der Giftpflanzen durch klimatische Yerhaltnisse, 
durch feuchte oder trockene Standplatze beeinflusst wird, 
sind ja schon mehrfach gemacht worden. Als Ersatz 
wurde Digitalin, verum angewandt, dessen Wirksam- 
keit sich aber nicht als befriedigende envies. In der 
Absicht, ein wirksames, gleichmassiges und haltbares 
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Digitalispraparat zu erhalten, wandte man sich an 
Dr. Denzel, dem es auch gelang, ein solches als gelb- 
braune Fliissigkeit herzustellen; 5 gr dieses als 
Extract. Digital, liquid. Denzel bezeichneten Pra- 
parats entsprechen 1 gr Fol. Digital. Das Mittel 
wurde nur bei schweren Fallen von Compensations- 
stQrung mit allgemeinem Hydrops bentitzt, und 
zwar bei 13 Fallen von myopathischer Herzschwache 
(bei 11 Erfolg; durch Beseitigung des Hydrops erzielte 
Gewichtsabnahme im Durchschnitt 20 Pfd. Yon den 2 er- 
folglos behandelten Fallen einer mit schwerer Bronchiektasie, 
einer mit Lebercirrhose complicirt), bei 4 Fallen von 
Mitralinsufficienz (bei 3 Erfolg, der 4. mit Nephritis 
complicirt; durchschnittliche Gewichtsabnahme 12 Pfd.), 
bei 5 Fallen von Mitralinsufficienz und Stenose 
(bei 3 Erfolg, durchschnittliche Gewichtsabnahme 8 l /% Pfd.), 
bei 1 Fall von Aorteninsufficienz und Stenose 
(Gewichtsabnahme 18 Pfd.), bei 4 Fallen mit 3- und 
4fachem Herzklappenfehler (bei 3 Erfolg, Gewichts¬ 
abnahme durchschnittUch 18 Pfd.), endlich bei 3 Fallen 
von Pericarditis, davon 2 mit Nephritis, 1 mit Tuber- 
culose complicirt (durchschnittliche Gewichtsabnahme 10 Pfd.). 
Also im Ganzen 30 Falle. Manchmal warden gleich- 
zeitig Diuretica verabfolgt. In keinem Falle Neben- 
wirkungen. Die Haltbarkeit des Praparats war so 
gross, dass das 10 Monate nach der erstmaligen Anwendung 
aus derselben Flasche entnommene Extract an Wirksamkeit 
nichts verloren hatte. (Therap. Monatshefte 1896 No. 1.) 
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— Eine neue Vorsohrift fur Species peetorales giebt Dr. 
Arthur Hennig (Kfinigsberg i/P.) an: Der officielle 
Brustthee ist nur sehr wenig wirksam, alterirt 
bald den Digestionstractus und schmeckt wider- 
lich, welche Nachtheile bei einem Hausmittel, das oft 
wocbenlang yon den Leuten angewandt wird, nicht go¬ 
ring anzuschlagen Bind. Autor hat nach jahrelangen 
Yersuchen folgenden Brustthee zusammengestellt 
(hergestellt nach der Yorschrift von Arnold Kiirten in 
Solingen - Rheinland), der angenehm schmeckt, gut 
wirkt und selbst bei monatelangem Gebrauche die 
Magenthatigkeit nicht beeintrachtigt. Die Formel 
lautet: 

Rp. 

Flor. Tiliae. 

Fruct. Anis. stdl. 

Bad. Seneg. aa 5,o 
Bhiz. Iris. flor. 10,o 
Bad. Liquir. 

Stipit. Dulcamar. aa 15,o 
Fruct. Coryandr. 20,o 
Carrageen 25,o. 

Ein Yergleich dieses Thees mit dem officinellen er- 
giebt, dass sie nur die Bad. Liquir., Bhiz. Irid. und Fruct. 
Anis. gemeinsam haben, wahrend die Bad. Alth., die Fol. 
Farfar. und Flor. Yerbasc. als unniitze Zusatze durch wirk- 
samere ersetzt wurden, so durch das leichte Diapho- 
reticum Flor. Til., durch das leichte Abfuhrmittel 
Fruct. Coryandr., durch das stark schleimhaltige Carra¬ 
geen, durch die Expectorantia Bad. Seneg. und Slip. 
Dulcam. Man iibergiesse 1 EsslSflel Thee mit 1 / i Liter 
kochenden Wassers und lasse 1 / 4 Stunde lang ziehen. 
Dosis pro die */*—*/a Liter, warm zu trinken. 

(Aerztliche Rundschau 1895 No. 49.) 
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- Das Eleisohpepton der Compagnie Liebig, fur dessen gleich- 

massige Gttte die stete Controlle Seitens Prof. v. Petten- 
kofer und Prof. y. Yoit in Miinchen biirgt, ist in Folge 
der leichten Besorptionsfahigkeit iiberall da yon besonderer 
Bedeutung, wo die Magenyerdauung irgendwie gestSrt ist 
and der Pat. feste, unlSsliche Eiweissstoffe nicht auszunutzen 
vermag. Es ist dann in Gemeinschaft mit Fett und Kohle- 
hydraten (z. B. Chocolade, Brod, Butter, Beis, Fett u. s. w.) 
im Stande, dem erschdpften Kranken neues Blut- und 
KSrpereiweiss zuzufiibren und ihn zu kraftigen. 

- Ueber Ausspiilungen in der gyn&kologisohen Behandlung 

lasst sicb Dr. P. Strassmann (Berlin, gynakol. TJniversi- 
tats-Poliklinik) aus: 

Ausspiilungen bei gesunden Genitalorganen 

sind ganz unn&thig, werden aber haufig wahrend Men* 
struation, Cohabitation, Schwangerscbaft yon Frauen gemacht. 
Wahrend der Menstruation kann das Eingiessen yon 
Fliissigkeiten yon nicht geeigneter Temperatur einen 
stSrenden Einfluss auf die blutenden und blutiiberfullten 
Theile aussern, auch bedarf es solcher Beinigung nicht, da 
spontan nach 24—36 Stunden alle blutigen und schleimigen 
Producte aus der Vagina eliminirt sind. Dagegen sind 
aussere Waschungen der Genitalien mit lauwarmem 
Wasser recht zweckmassig. Dasselbe gilt bei der Coha¬ 
bitation, wo Beinigungsspiilungen in die Genitalien leicht 
Sterilitat bedingen konnen. Wahrend der Schwanger- 
schaft wird die bakterientddtende Macht des Scheiden- 
secretes durch Verwasserung nur herabgesetzt, die saure 
Beaction yermindert, ja bei Zusatz starkerer Antiseptica 
und Adstringentia kann ein katarrhalischer Zustand hervor- 
gebracht werden, bei dem die Beaction alkalisch, fiir die 
Ansiedelung yon Bakterien nur giinstiger wird. Intra 
partum soil nur unter ganz bestimmten Indicationen die 
Scheide ausgespult werden, wahrend bei der iiberwiegen- 
den Zahl der Gebarenden, selbst bei kiinstlicher 
Entbindung, die SpUlung wenn nicht schadlich, so 
doch entbehrlich ist. Beinigende Sptilungen sind aber 
indicirt bei Fremdkfirpern in der Scheide, also vor- 
nehmlich bei Pessarbehandlung. Am besten ist hier 
lauwarmes Wasser (reines, unabgekochtes), da alle 
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starkeren Zusatze die Oberflache des Pessars rauh machen 
und so die Reizung der Scheidenwand erhfihen. Hier sind. 
die Spfilungen auch wahrend der Menstruation ror- 
zunehmen, da gerade zu dieser Zeit am Pessar Schleim. 
und Blut festhaften. Die Temperatur sei 28—32° C. Man 
sorge dafiir, dass das Scheidenrohr vom Damme heruntex* 
dem Pessar und nur einen Finger tief eifigefuhrt word©, 
da sonst leicht das Instrument sich verschiebt. 

Irrigationen mit hochtemperirten Fliissigkeiten 

sind vielfach indicirt; meist genfigen 40—45° 0., hSher 
als 50° braucbt man nicht zu gehen. Bei atrophischen. 
Zustanden (mangelhafte Entwickelung, Atrophie nach 
iiberlanger Lactation, vorzeitig eintretendes Climacterium, 
besonders bei Fettleibigen) bewahren sich neben Allgemein- 
behandlung local warme Irrigationen recht gut (bei Yirgines 
nur Bader!), ebenso bei chronischer Metritis, bei 
mangelhafter Involutio puerperalis. Vielfach giebt 
man medicamentdse Zusatze, Mutterlaugen und 
Salze, z. B. Stassfurter (auf 1 Liter heisses Wasser 
1—2 Hand voll Salz), die meist durch den Jodgehalt 
'wirken. Einfacher ist es, auf 1 Liter Wassers 1 — 2 
Theelfiffel von Tinct. Jodi zuzusetzen, und haben solche 
warme Jodwasserspiilungen sich dem Autor seit 
3 Jahren bei Endometritis und zur Nachbehandlung 
nach dem Curettement sehr bewahrt. Auch bei ent- 
zfindlichen chronischen Erkrankungen in der Urn- 
gebung des TJterus wirken heisse Ausspiilungen 
vorztiglich, und weichen z. B. alte perimetrische und 
parametrische Besiduen rasch bei dieser Therapie. 
Besonders die Combination von Massage und heissen 
Ausspiilungen (Morgens und Abends je 2 Liter von 
45—50° C.) ist empfehlenswerth. Bei chronischer 
Metritis namentlich kommt es darauf an, grosse Fliissig- 
keitsmengen wirken zu lassen und sind 2 Liter das 
Mindeste; die im Haushalt iiblichen Kriige kdnnen ja 
auch eine solche Menge aufnehmen, und die Pat. braucht 
die Spiilung nicht zu unterbrechen, die am wirksamsten ist, 
wenn sie in liegender Stellung fiber einem Siechbecken 
vorgenommen wird; die Pat. bleibt dann noch bis zu einer 
Stunde gut zugedeckt liegen. Wenn nach der Injection 
Beschwerden und Schmerzen starker werden, so wird man 
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meist noch frische, nicht vGllig abgegrenzte Ent- 
ziindungsheerde entdecken, die dann diese Therapie 
contraindiciren. Bei frischen, noch Eieber be- 
dingenden Beckenabscessen befdrdern die heissen 
Ausspulungen nicht die Resorption, sondern nur den Durch- 
bruch des Exsudats; bei sicher parametranen Ent- 
zundungen (puerperalen IJrsprungs) kann man so das Vor- 
riicken des Exsudats nach der Scheide beschleunigen, bei 
perimetrischer Erkrankung aber, wo es sich um einen 
intraperitonealen Process handelt, sind Spiilungen contra- 
indicirt. Als Stypticum sind heisse Ausspulungen fur 
TJterusblutungen bei Endometritis, profuser Men¬ 
struation, Metrorrhagieen in Folge Adnexerkrank- 
nngen, Myom u. s. w. sehr angebracht. G-ut ist da ein, 
Zusatz yon Acid, tannic. (1 EsslSffel auf 1 Liter). 

Medicamentdse Spiilungen 

sind vor Allem bei Erkrankungen der Scheide zweck- 
massig. Man kann klinisch 2 Arten yon Vaginitis, 
unterscheiden. Bei der ersten, der Vaginitis sicca s. 
Seborrhoea vaginae, wie sie sich besonders bei Fett- 
leibigen, alteren Virgines und in der Graviditat findet 
(fettige, weissliche BrSckel) werden lauwarme Spiilungen 
mit Soda oder Natr. bicarb. (1 EsslCffel auf 1 Liter) 
sehr rasch wirken, wahrend Alaun nicht so gut ist, da 
es oft eine starkere, bisweilen diinne membranSse Ab- 
sto8sung der Epithelien hervorruft. Die 2. Form (mehr 
oder minder eitriges Secret) ist meist gonorrhoisch, 
aber nicht immer. Bei Kindern kdnnen Darmparasiten, 
die dorthin einwandern, bei Greisen Atrophie der 
Schleimhaut die Ursache sein. Bei letzterer Form wirkt 
sehr gut Holzessig (2 Essloffel auf 1 Liter), sonst Sol- 
yeol (1—2 TheelSffel auf 1 Liter) oder Lysol (gleiche 
Menge), endlich auch Zink, sulfuric. (1 Essl6ffel auf 
1 Liter Wasser). Letzteres beniitzt Autor ausschliesslich 
fur die Vaginitis und Vulvitis kleiner Madchen zu 
ausseren Waschungen. Die Scheidenausspritzungen 
(mittelst Braun’scher Spritze) ubernimmt bei Kindern der 
Arzt, und auch bei Erwachsenen nehme derselbe 1—2 
Mai w6chentlich eine griindliche Ausreibung der Scheide 
vor, am besten mit Sublimat (1 :1000); auch fur Kinder 
ist letzteres am Anfang passend, wenn aber die Eiterung 
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nachlasst, geht man zu Einspritzungen mit Argent, nitric. 
(1 °/o) iiber. Bei Wunden der Scheide und Decubitus 
signet sich am besten Kal. permang. (1 Messerspitze auf 
1 Liter), das auch bei starker riechender Secretion sehr 
angebracht ist. Will man eine stark ere Zusammenziehung, 
bei tieferer Gewebsdurcbtrennung oder breitgranulirenden 
Wunden, erzielen, so ist Acid, tannic. (1 EsslCffel auf 
1 Liter Wasser) oder Acid, tannic., Acid, boric, (aa 
1—2 Esslfiffel auf 1 Liter) das wirksamste Mittel. 
Auch fiir mangelhaft geheilte Dammrisse sind 
TanninspUlungen von guter Wirkung. In der popularen 
Form des Sitzbades mit Eichenrindenabkochung 
(1—2 Hande voll auf 1 Liter) festigt es friscbe Damm- 
narben und granulirende Wunden an den ausseren 
GeBchlechtstheilen. Die granul6se Colpitis gravi¬ 
darum greife man nicht mit Ausspiilungen an, die 
Granula verschwinden auch nach der Entblndung von selbst. 
Auch bei Erkrankungen der Portio und, bei Frauen, 
die bereits geboren, des untersten Abschnittes des 
Cervical canals sind Ausspiilungen am Platze, so bei 
Ektropion, Erosionen und Catarrhus cervicis mit 
klaffendem Ostium, wo der rohe Bolzessig (1—2 Ess- 
lSffel auf 1 Liter Wasser) gut wirken. Bei hSher 
• sitzenden Erkrankungen kann es sich darum handeln, 
durch Spiilungen Secret aus der Scheide fortzu- 
schaffen, wobei ein Zusatz von Soda oder Natr. 
bicarb. (1 EsslOffel auf 1 Liter), auch Lysol empfehlens- 
werth ist. Beim sogenannten „ weissen Fluss u anamischer 
Madchen wende man nicht Ausspiilungen, sondern 
Allgemeinbehandlung an. Was endlich die Gonorrhoe 
anbelangt, so giebt es 2 Typen. Die erste ist vornehm- 
lich eine Urethritis acuta, mit der oft Schwellung, 
Bdthung und Eiterung des Introitus einhergeht. Hier sind 
Ausspiilungen h6chst schadlich, da dadurch die In¬ 
fection nur weiter verschleppt wird; Diat, Stuhlregelung, 
vor Allem ruhiges Liegen und innerlich Balsamica 
sind hier am Platze, ausserlich sind bei Schwellungen 
Bleiwasserumschlage (Liq. plumb, subacet. 1 Essltiffel 
auf 1 Liter Wasser) zu machen, auch diirfen Abspiilungen 
mit Zink, sulfur. (1 EsslSffel auf 1 Liter) vorgenommeu 
werden, das Bohr darf aber nicht in die Scheide gefiihrt 
werden. Die 2. Form beginnt als acuter Cervixkatarrh 
/mit reichlich gelblich-griinlicher, schleimig-eitriger Secretion 
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und einer fiir Nulliparae charakteristischen Erosion. Auch 
hier ist Zuriickhaltung yon Ausspiilungen zu rathen; 
der Arzt reibe die Scheide mit Sublimat (1 :1000) aus 
und lege Jodoformglycerintampons (3—5°/ 0 ) ein, und 
erst wenn der Ausfluss mehr weiss und schleimig wird, 
darf mit Spiilungen begonnen werden. Bei Vaginitis 
granulosa sind Ausspiilungen mit Solveol (1—2 Thee* 
ldffel auf 1 Liter) sehr wirksam. Bei Uterusgonorrhoe 
im acuten Stadium ist die intrauterine Therapie 
absolut zu verwerfen; sie fiihrt leicht zur Infection der 
Tuben und in Eolge der unvermeidlichen kleinen Lasionen 
der Mucosa zu peri- und parametrischen Entziindungen. 
Bei Endometritis gonorrh. chronic, sind Aetzungen 
mit der Playfairsonde, die in Tinct. Jodi, bei hart- 
nackigen Fallen in 10—20°/ o Chlorzink getaucht ist, in 
grossen Zwischenraumen (8—12 Tage) vorzunehmen. 
Auch wenn die Gonorrhoe den Uterus iiberschritten 
hat, sind Ausspiilungen contraindicirt und die Adnexe 
ganz in Buhe zu lassen, wahrend aussere Abspiilungen 
zu empfehlen sind. Ueberhaupt ist nichts vortheilhafter, 
als bei Pat. mit chronischer Adnex- und Beckengonorrhoe, 
die sich schon Jahre lang mit Behandlung gequalt haben, 
4 Wochen lang jede Behandlung auszusetzen, beyor man 
sich zur Operation entschliesst; kann man es noch ermog- 
lichen, die Pat. in dieser Zeit sich pflegen und yiel ruhen 
zu lassen, so sieht man dabei oft eine so auffallende Besserung, 
dass die Operation iiberfliissig wird. Bei b6sartigen Er- 
krankungen der Scheide und des unteren Ge- 
barmutterabschnittes, die der Badicaloperation 
nicht mehr zugangig sind, werden haufig gegen 
Blutungen und bei Eiterung und Jauchung Aus- 
spiilungen verordnet. Bei starkeren Blutungen besser 
Tamponade, worauf spater Ausl6ffelung, Kauterisation 
oder starkere Aetzung erfolgt. Will man Ausspiilungen 
machen, so wahle man kiihle (Zimmertemperatur), da die 
weichen Massen unter der Hitze zerfallen, wodurch die 
Blutung nur heftiger wird. Bei profuser Eiterung oder 
Jauchung nicht operabler Carcinome ist yoriiber- 
gehend Behandlung mit desinficirenden Spiilungen 
unter Zusatz von Oreolin (1—2 Theelfiffel auf 1 Liter) 
recht geeignet. Ist aber eine nicht mehr starker blutende 
und massig secemirende Geschwiirsflache geschaffen, so 
fietze man alle Spiilungen aus, da diese nur die oberflach- 
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lichen Parthieen der Neubildung aufweichen und den Zer- 
fall veretarken; alle 8 Tage in die Cervix oder vor die 
Portio einen Jodoformgazestreifen legen, ist hier das 
Beste. — Noch einige Kleinigkeiten, auf die man die Pat. 
event, aufmerksam machen kann: Chlorzink zerstSrt die 
Leinenfasern und macht Lficher in die Wasche, Argent, 
nitric.-Spuren (in 500 — lOOOfacher Yerdiinnung) sind 
ebenfalls irreparabel. Kal. permang. macht rothbraune, 
sehr widerstandsfahige Flecke, Ichthyol braune, Acid, 
tannic, gelbliche. Die ubrigen Mitt el, besonders die Sauren, 
greifen in den schwacheren Lfisungen die Wasche nicbt an. 

(Therap. Monatshefte 1895 No* 12.) 
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Der 14. Congress fiir innere Medioin findet vom 8. bis 
11. April 1896 zu Wiesbaden statt. Das Presidium iibernimmt 
Herr Baumler (Freiburg). 

Folgende Themata sollen zur Yerhandlung kommen: 

Am ersten Sitzungstage, Mittwoch den 8. April: Werth der 
araneiliohen Antipyretioa. Referenten: Herr Binz (Bonn) und 
Herr Hast (Breslau). 

Am dritten Sitzungstage, Freitag den 10. April: Ueber thera- 
peutisohe Anwendung der Sohilddriiaen-Pr&parate. Referenten: 
Herr Bruns (Tubingen) und Herr Ewald (Berlin). 

Folgende Yortrage sind bereits angemeldet: Herr Gerhardt 
(Berlin): TTeber Rheumato'id-Krankheiten. — Herr Kossel 
(Marburg): Ueber Nucle'ine. — Herr Edgar Gans (Karlsbad): 
Ueber den Einfluss des Karlsbader Wassers auf die 
Magenfunction. — Herr Benedict (Wien): Kliniscbe Kreis- 
lauffragen. — Herr Eulenburg (Berlin): Ueber Muskel- 
atrophie nach peripheren Verletzungen. — Herr Einhorn 
(New-York): Eigene Erfahrungen uber den chronischen 
continuirlichen Magensaftfluss. — Herr Georg Rosenfeld 
(Breslau): GrundzUge der Behandlung der harnsauren 
Diathese. — Herr 0. Israel (Berlin): Ueber eine wenig be- 
kannte Infectionskrankheit. — Herr Mordhorst (Wiesbaden): 
1) Zur Pathogenese der Gicht; 2) Demonstration mikro- 
skopischer Praparate. — Herr Stern (Breslau): Ueber 
Cheyne>Stokes’sches Athmen und andere periodische 
Aenderungen der Athmung. 

Aus8erdem baben nocb Yortrage ohne Bezeichnung des Themas 
in Aussicht gestellt die Herren Quincke (Kiel), Angerer 
(Munchen), Ldffler (Greifswald), v. Noorden (Frankfurt a. M.), 
Emil Pfeiffer (Wiesbaden), Weintraud (Breslau). 
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Weitere Anmeldungen zu Vortragen nimmt der standige 
Secretar dea Congresses Herr Emil Pfeiffer (Wiesbaden) ent- 
gegen. 

Mit dem Congresse ist eine Ausstellung von neueren &rzt- 
liohen Apparaten, Instrumenten, Prftparaten u. s. w., soweit 
sie fur die innere Medicin von Interesse sind, verbunden. Be- 
sondere Gebiihren werden dafiir den Ausstellern nicht berechnet. 
Hin- und Rtickfracht, Aufstellen und Wiedereinpacken, sowie etwa 
nSthige Beaufsichtigung sind tiblicber Weise Sache der Herren 
Aussteller. Anmeldungen und Auskunft bei Herrn Emil Pfeiffer 
(Wiesbaden). 
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Mittheilungen aus Kliniken und medioinisolien 
Instituten der Sohweiz. Annales suisses des Sciences 
medicales. Basel nnd Leipzig 1895. Yerlag von Carl Sall- 
mann. 

III. Reihe. Heft 1 . Zur Aetiologie und Pathologic der 

Anginen, der Stomatitis aphthosa und 
des Soors. Yon Dr. M. Stooss. 130 S. 

111. ,, „ 6. Ueber die Therapie des Tetanus und 

fiber den Worth der Serumtherapie. 

Von Prof. Sahli. 56 S. 

Die genauere Prufung der Mundbakterien ist ganz modernen 
Datums. Seit Miller’s Work „Die Mikroorganismen der Mund- 
h6hle“ den ersten Anstoss dazu gab, seitdem constatirt wurde, dass 
der Erreger der croup&sen Pneumonie auch im Munde gesunder 
Individuen sich vorfindet, seitdem ferner festgestellt wurde, dass 
der Loffler’sche Bacillus bei sonst echt erscbeinender Diphtherie 
bisweilen fehlt, dagegen sich dfters in der MundhChle gesunder 
Personen findet, seitdem wendet man diesem Gebiete erhdhte Auf- 
merksamkeit zu, die seit Beginn der Serumtherapie sich noch 
steigerte. Auch Stooss liefert mit seiner aus dem Jenner’schen 
Kinderspital in Bern hervorgegangenen Arbeit wieder einen werth- 
vollen Beitrag zu dieser Frage, der durch Heranziehung einer reichen 
Casuistik sich auszeichnet. Im ersten Theil seiner Arbeit bringt 
der Autor eine Anzahl von Anginenfallen vor, die genau bakterio- 
logisch untersucht wurden und ergaben, dass die Angina durch 
sehr verschiedene Bakterien erzeugt werden kann, die ihrerseits die 
Schwere des Krankheitsbildes bestimmen. So sind z. B. die 
schwersten Formen diejenigen, wo der Streptococcus die Haupt- 
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rolle spielt, wahrend die Verbindung desselben mit dem Coccus 
conglomerate, dem Pneumococcus und Leptothrix relativ gutartige 
Associationen bedingt und die Combination Streptococcus-Staphylo¬ 
coccus eine mittelschwere Form erzeugt. Der 2. Theil der Arbeit 
bringt Aufschliisse fiber die Aetiologie der Stomatitis aphthosa, als 
deren Erreger die Untersuchungen den Diplo-Streptococcus ergaben, 
und der 3. Theil beschaftigt sich mit dem Soor, wobei ebenfalls 
hochinteressante Besultate erzielt wurden. Die Einzelheiten der 
wichtigen Arbeit mfissen natfirlich im Original nachgelesen werden, 
das durch 3 Tafeln in Lichtdruck eine recht werthvolle Beigabe 
erhalten hat. — Auch Prof. Sahli behandelt ein in der neuesten 
Zeit viel yentilirtes Thema, dessen Kenntniss durch seine Arbeit 
sehr gewinnt. Die Ausffihrungen des Autors, soweit sie allgemeiner 
Art Bind, werden nicht verfehlen, holies Interesse zu erregen, nicht 
minder ein gemeinsam mit Prof. Tavel mittelst Heilserum be- 
handelter Fall nebst zwei anderen, welche die auseinandergesetzten 
Principien der Behandlung illustriren. Sammtliche 3 Falle wurden 
geheilt, der eine mit Serum, die anderen ohne dieses. Ungfinstigen 
Verlauf yon Tetanusfallen hat Sahli fiberhaupt, seitdem er der 
Berner medic. Klinik vorsteht, nicht beobachtet. Autor schliesst 
sein Buch mit den Worten: „Es ergiebt sich aus dem Mitgetheilten, 
dass die Serumtherapie zwar als eine yielyersprechende und wichtige 
therapeutische Neuerung erscheint, dass aber der Traum Derjenigen, 
welche glauben, dass dadurch andere therapeutische Htilfsmittel 
fiberflfissig werden und dass die ganze Therapie in nuce sich werde 
zusammenfassen lassen, niemals in Erftillung gehen wird. Die 
Therapie wird stets eine grosse und schwierig zu erlernende Kunst 
bleiben, mit und ohne Heilserum, schwer und lang im Yerhaltniss 
zur Kfirze der Erfahrungen des einzelnen Arztes. u 

Beitrage zur Kenntniss einiger praktiseh. wiehtiger 
Fraoturformen. Yon Prof. Dr. Kocher. Yerlag von Carl 
Salimann in Basel. Preis: broch. M. 9.—, gebd. M. 10.—. 

Ob wo hi das neueste Werk des berfihmten Autors sich noch 
unter der Presse befindet und erst in einigen Wochen erscheinen 
diirfte, verfehlen wir doch nicht, schon heute auf dasselbe aufmerk- 
sam zu machen. Prof Kocher hat besonders die Absicht, durch 
klar gezeichnete Typen der wichtigsten Fracturen das Diagnosticiren 
in der Praxis so zu erleichtern, dass Irrthfimer, wie sie leider heute 
noch so oft vorkommen, immer seltener werden. Der Autor be¬ 
handelt in 3 Abschnitten die Fracturen am oberen Humerusende, 
am unteren Humerusende und am oberen Femurende. 160 Ab- 
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bildungen sollen das Verstandniss erleichtern. Wie uns vorliegende 
Froben zeigen, erfullt Kocher seine Yersprechungen in geradezu 
idealer Weiae und unsere Fachlitteratur wird zweifellos eine glan- 
zende Bereicherung erfahren. 

Centralblatt fur Kinderbeilkunde. Herausgegeben 
von Dr. E. Graetzer. Jahrlich 12 Heffce. Preis: M. 6.—. 

Der Redacteur der „Excerpta“ giebt vom 1. April ab eine 
neue Monatsschrift heraus in der Absicht, vorziiglich dem prakt. 
Arzt fur billiges Geld ein Blatt in die Hand zu geben, in dem er 
alles Neue und Wichtige, was die Litteratur iiber Kinderbeilkunde 
bringt, im Zusammenhange findet. Die Kinderbeilkunde ist wobl 
das schwierigste der Specialfacher; dabei muss der prakt. Arzt 
darin durcbaus bewandert sein, da er taglich bier sein KSnnen und 
Wissen documentiren muss. TJm sich auf der H6he der Wissen- 
scbaffc in diesem Sondergebiete zu erhalten, um alles Wichtige im 
Zusammenhange zu erfahren, dazu standen ihm bisher nur theure 
Zeitschriften zur Verfiigung. Das „Centralblatt“ will diese 
Lticke ausfullen, es dient den Zwecken des Fraktikers und soil 
diesem nur das praktisch Yerwerthbare, aber durchaus voll- 
s tan dig darbieten. Klein e Originalmittheilungen aus der Praxis, 
eingebende Referate iiber alles die Kinderbeilkunde Betreffende, 
Notizen aus der Kinderpraxis werden den Inhalt bilden, und so 
wird der Praktiker sich leicbt iiber alle Fortschritte der Padiatrie, 
liber alle scbwierigen Capitel dieses Specialfaches orientiren kSnnen. 
Das „Centralblatt fur Kinderheilkunde“ bildet eine vorziig- 
liche Erganzung zu den „Excerpta“, die ja aucb aus dem Gebiete 
der Fadiatrie, wie aus jedem anderen Specialgebiete nur Extracte 
jeder Neuigkeit bringen konnen. Das fur den praktischen Arzt so 
iiberaus wichtige Specialgebiet der Kinderheilkunde erheiscbt aber 
ein genaueres Eingehen auf alle Einzelheiten, wie letztere eben nur 
von einem Specialblatte geboten werden konnen, ganz abgesehen 
davon, dass die kurzen Originalmittheilungen von Kinder- 
arzten und prakt. Aerzten sich iiber wichtige und schwierige Funkte 
der Kinderpraxis verbreiten werden. Es ist daher den Abonnenten 
der „Excerpta u dringend auch das „Centralblatt fiir Kinder- 
heilkunde“ zu empfehlen, das in Leipzig im Yerlage von Durr er- 
sch einen wird. No. I bringt einen Aufsatz von Prof. Lenhartz (Hamburg). 

Grundriss der Elektrodiagnostik und Elektro- 
therapie. Von Prof. Dr. E. Remak. Wien u. Leipzig 1895. 
Verlag von Urban & Schwarzenberg. 196 S. Preis: M. 4.—. 
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Der Verfa8ser liefert hier dem prakt. Arzt ein Werk, welches 
denselben in dem schwierigen Gebiete, das er aber vollstandig be- 
herrschen mtisste, in bester Weise unterricbtet. Er geht von dem 
ABC der medicinischen Elektrotechnik aus und allmalig zu den 
schwierigeren Capiteln fiber, sodass der Leser vom Grunde aus be- 
lehrt und in erschSpfender Weise fiber alles Wicbtige orientirt 
wird. Die Elektrodiagnostik und Elektrotherapie wird gesondert 
vorgeffihrt, jeder Abtheilung ein sehr genaues Litteraturverzeichniss 
nachgeschickt, sodass derjenige, welcher sicb fiber einzelne Themata 
noch genauer instruiren will, einen sicberen Wegweiser vorfindet. 
Die Eintheilung des Stoffes, sowie die Ausiuhrungen selbst 
sind durchaus klar und pracis, sodass der Praktiker bier ein wirk- 
iicb braucbbares Werk vor sicb bat, das ihm die besten Dienste 
leisten muss. 

Handbuoh der speoiellen Pathologie und Therapie. 

Yon Prof. Dr. Eichhorst. Bd. II. Wien u. Leipzig 1895, 
Verlag von Urban & Schwarzenberg. 784 S. Preis: M. 12.—, 
geb. M. 14.—. 

Der 2. Band des berfihmten Werkes, das jetzt in 5. Auflage 
erscheint, ist rasch dem ersten gefolgt. Er umfasst die Krankheiten 
des Verdauungs-, Ham- und Geschlechtsapparates. Wenn auch der 
„Eichhorst“ zweifellos seine Beliebtheit in erster Linie dem 
1. Bande verdankt, in welchem die Pathologie des Respirations- und 
Circulationsapparates in classiscber Weise bearbeitet ist, so muss 
man docb sagen, dass aucb der 2. Band durchaus nicht anderen 
Lehrbfichera nachsteht, sondern sogar mancbe Vorzfige vor ihnen 
voraus hat, sodass er sich zum Studium und als Nachschlagebuch 
fur den prakt. Arzt bestens bewahren muss. 

Im gleichem Yerlage ist erschienen (nahere Besprechung 

vorbehalten): 

Ueber Horiibungen bel Taubstummbeit. Von Prof. 
Dr. Urbantschitsch. 135 S. Preis: M. 4.—. 

Dr. PaulBomer’s Reichs-Medicinal-Kalender 1896. 

Leipzig, Yerlag von Georg Tbieme. 

Nunmehr ist auch der langst erwartete II. Tbeil des bekannten 
Kalenders erschienen. Der Abschnitt „Sanitatswesen“ ist betracht- 
lich erweitert worden, indem auch die Entscheidungen des Raichs- 
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gerichts, der Oberlandesgerichte, des Reichsversicherungsamtes u. s. w., 
namentlich tiber Verhaltnisse der Kranken-, Invalidities- und TJn- 
fallversicherung, aufgenommen sind. Der Abschnitt „Aerztliche 4 
Unterstutzungscassen^ ist v6llig neu bearbeitet. Die Fersonalien 
des deutschen Civil- und Militar-Medicinal wesens sind mit einer 
Ausfiihrlichkeit und Genauigkeit bebandelt, wie wir sonst nirgends 
finden. Schon darum ist das beinahe 900 Seiten umfassende Buch 
fur jeden Arzt unentbehrlicb. 

Zeitsohrift fiir sooiale Mediein. Herausgegeben von 
San.-RathDr. Oldendorff. YerlagvonG e o r gTh i e m e inLeipzig. 

Heft HI enthalt Arbeiten von Prof. Medem („Entwurf eines 
Gesetzes, betreffend das Irrenwesen“), Prof. Sommer („Psychiatrie 
als Examensfach“), Geh. Medic.-Bath Schwartz („Entspricht der 
deutsche Samariterverein nach bisheriger Erfabrung einem socialen 
Bediirfhiss unserer Zeit?“), Prof. Petersilie („Ein statistisches 
Bild der medic. Facultat"), sowie zablreiche Kritiken und Referate, 
endlich „Tagesfragen“, „Correspondenz“, „Gesetzgebung und Recht- 
sprechung“ und „Kleine Mittheilungen“. 

Leitfaden der Hygiene. Von Prof. Dr. A. Gartner. 
Berlin 1896, Verlag von S. Karger. H Auflage. 407 S. Preia: 
M. 7.—. 

Wir haben beim Erscbeinen dem vorliegenden Werke wegen 
seiner Brauchbarkeit eine gUnstige Prognose gestellt. Dass dieselbe 
nicht verfehlt gewesen, beweist der TJmstand, dass in sehr kurzer 
Zeit eine neue Auflage sicb als nothwendig erwiesen hat. Dieselbe 
hat mehrfache TJmarbeitungen einzelner Capitel erfahren, so der 
Abbandlungen iiber Warmeregulation, Wasserversorgung, Wohnungen 
und Stadteanlagen, Gewerbehygiene und Infectionskrankheiten. 
„TJeber Hospitaler“ lautet ein ganz neuer Abschnitt, der zur Yer- 
vollstandigung des Inbalts dient. Auch die Zabl der Abbildungen 
ist erbeblich vermehrt worden, sodass die Anschauung tecbnisch 
schwierigerer Theile erleichtert wird. Trotz dieser eingreifenden 
TJmarbeitungen und Zusatze ist der TJmfang des Buches fast gar 
nicht vergrtasert, sodass der Charakter des Werkes als kurzgefasste 
Einfuhrung in die Hygiene durcbaus gewahrt bleibt. Wir zweifeln 
nicht, dass sehr bald die Nothwendigkeit einer 3. Auflage weiter 
beweisen wird, wie sehr das Buch Anklang unter den Collegen ge* 
funden hat. 
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AllgemeineChirurgie. Yon Dr. A. Kruche. Leipzigl896. 
Verlag von Joh. Ambros. Barth. Preis: geb. M. 6.75. 

Speoielle Ohirurgie. Yon Dr. A. Kruche. Derselbe 
Yerlag und Preis. 

Diesen beiden Compendien nocb einmal empfehlende Worte 
mit auf den Weg zu geben, biesse Eulen nach Athen tragen. Das 
erstgenannte liegt in 6. Auflage, das zweite sogar in 9. Auflage 
vor uns. Diese beiden Zahlen sprechen mehr aus, als Worte vermSgen. 
Wir haben wohl fast alle die beiden ^KriicheV* in unserer Studenten- 
zeit fleissig beniitzt und spater als Aerzte so und so oft ttber Yer- 
gessenes uns in ihnen rasch und sicher orientirt, und unsere Stihne 
und Enkel werden wohl dessgleichen thun. Trotz zahlreicher ahn- 
licher im Laufe der Zeit erschienener Bucher werden sie doch in 
Folge der Fiille des Inhalts, der klaren, pracieen Darstellung und 
praktischen Anlage dauemd bei Aerzten und Studirenden beliebt 
bleiben und gewiss noch manche Auflage erleben. 


Filr den ndaetiomlUn TMl ptrantwortlich: JDr . JB. GraetMer in Sprottau . 
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Excerpta medica. 

Kurze monatliohe Joumalausztige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch f&r den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. tried. Eugen Qraetxer in Sprottau. 
Verlag ron Cud Miami la Baatl aad Lelpslf. 

April F. Jahrgcmg 1896 


Ajggypnle. Dr. A. G. Wollenmann (Ferdinand, Indiana) 
hatte schon friiher Hyoscyamus gegen A. der Kinder 
angewandt, versuchte aber in neuerer Zeit wiederholt statt 
dessen Trional, mit welchem auch bisweilen Erfolge 
erzielt wurden, aber nicht so prompte, wiemitjenem 
MitteL Jtingst bebandelte Autor wieder ein 3 Jahre 
altes Kind, das sonst nichts Krankhaftes darbot, nur seit 
4 Wochen Nachts nicbt langer als 1 / 3 Stunde anhaltend 
schlief, dann plotzlich aufschrak, */ 4 Stunde st5hnte, wieder- 
um in 1 / 3 stiindlichen Schlaf verfiel, und so die ganze Nacht 
verbrachte. Es war zweifellos eine Art Pavor nocturnus, 
und Autor griff zu Trional, das aber, obwohl 8 Tage 
lang dargereicht, dUrchaus im Stich liess. Da erinnerte 
sich Autor seines erprobten Mittels und ordinirte: 

Rp. 

Extract. Hyoscyam. gtt. XII 
Syr. 8impl. 20,o 
Aq. dest. ad 120,0 

M. D. S. 4stundl. 1 Theeldffel. 

In der 2. Nacht schlief das Kind 5 Stunden ohne 
Aufwachen, in der 3. Nacht 7 Stunden. 8 Tage liess 
Autor noch 2 Mai vor dem Zubettgehen eine Dosis geben 
und setzte dann das Mittel aus. Dauernde Heilung. 

(Der prakt. Arzt 1895 No. 11.) 

Angenentanndnngen. Dr. v. Sicherer (Mttnchen, Univers.- 
Augenklinik) empfiehlt die Behandlung derBlennorrhoea 
neonatorum mit Qnecksilbereyanid (bezogen von Carl 
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Buchner & Sohn in Miinchen), welches Mittel seit Jahren 
bei dieser Affection in der Klinik ausschliesslich verwendet 
wird und unter den Mitteln zur Behandlung dieses 
Leidens eine dominirende Stellung einnimmt. 
Wahrend bei anderen acuten Erkrankungen der Bindehaut 
aber 1—2°/ 0 ige Ldsungen beniitzt werden, haben sich bei 
Blennorrhoea neonatorum am besten Ldsungen von 1: 500 
bewahrt. Nach Evertirung der Lider werden dieselben mit 
dieser Ldsung reichlichst bespiilt, sodass auch alle Aus- 
buchtungen des Conjunctivalsackes von jeglichem Secrete 
befreit werden, und zwar ist dieses Yerfahren taglich 
mindestens 1 Mai zu wiederholen. Ausserdem Tag 
und Nacht ununterbrochen Eisumschlage! Aber 
lieber kein Auswischen von Secret seitens der 
Mutter, da dabei meist nur oberflachliche Epitheldefecte 
der Hornhaut mit nachfolgender Geschwiirsbildung 
erzeugt werden. War bei Beginn der Behandlung 
die Hornhaut noch nicht afficirt, so kann bei 
Durchfuhrung obiger Therapie fur einen absolut 
giinstigen Ausgang garantirt werden, leichte Infil¬ 
trate gehen sogar auch meist dabei zurtick. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 49. 

Blntangea. Privatdoc. Dr. 0. Schaffer (Heidelberg) em- 
pfiehlt Ferripyrin als Haemostatioum fiir den Gyn&- 
kologen und Geburtshelfer. Er hat es mit Erfolg als 
Pulver und in 16°/ 0 wasseriger Ldsung angewandt. 
Es hat wesentliche Yortheile vor dem Eisenchlorid: 
es atzt nicht, wirkt schmerzstillend und lasst sich als 
Pulver verwerthen. Autor grenzt dessen specielle 
Yerwendbarkeit gegeniiber dem Eisenchlorid fol- 
gendermaassen ab: 

1. Als einfaches Haemostaticum bei allenGenital- 
blutungen, wo atzende Wirkung nicht ge- 
wiinscht wird; auch diirfte man sich bei paren- 
chymatdsen Blutungen unter der Operation 
zur Anwendung entschliessen, wenn TJmstechungen 
nicht ausfiihrbar sind. Anwendung als 16°/ 0 ige 
Ldsung (schdn tiefrothe Flussigkeit) mittelst armirter 
Sonde. — Bei Endometritis, wo Zerstdrung der 
Schleimhaut beabsichtigt wird, ebenso nach dem 
Ourettement, Eisenchlorid vorzuziehen. 
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2. Als Haemostaticum und Adstringens zu in- 
trauterinen und vaginalen Injectionen und 
Ausspiilungen bei. Endometritis zur „TJm- 
stimmung w der Schleimhaut, bei Metritis zur deple* 
torisch wirkenden starkeren Anregung der Secretion. 
Die Yaginalausspiilungen beeinflussen durch die ad- 
stringirende Wirkung nicht nur, zumal bei Honorrhoe, 
eine vorhandene Kolpitis, sondernaucb tbeils direct 
die ektropionirten, leicht blutenden Partbieen 
der Cervixmucosa, welche unter der Einwirkung 
des Perripyrins abblassen, theils indirect die Ent- 
leerung des TJterussecrets durch Anregung der Con- 
tractionen. Eine weitere, gerade bei Vaginitis, 
Ektropion und Endometritis erwiinschte Eigenschaft 
ist die schmerzstillende. Anwendung in 1 — lVaVo’ 
iger Losung mittelst Irrigators oder Tampons oder 
durch Einblasen des Pulvers z. B. bei Vaginitis 
gonorrhoica im floriden, ausserst schmerzhaften 
Stadium. 

3. Als Pulver bei inoperablem, blutendem, stark 
secernirendem, schmerzhaftem Carcinom. Wir 
hatten bisher kein Pulver, welches gleichzeitig schmerz- 
und blutstillend, secretionsbeschrankend wirkte und 
dabei nicht atzte. 

4. Als Einspritzung (1—16°/ 0 ige Losung) in die 
Harnblase bei Haematurie, wo es zugleich den 
Tenesmus lindert. 

5. Intern bei Magen- und Darmblutungen, bei 
Melaena neonatorum, wo es in viel grSsseren 
Dosen gegeben werden kann, als Liquor ferri. 
Dosis: 0,2—0,3 pro dosi bei Kindera, 0,5 bei Er- 

Wachsenen. (Mnnchener medio. Woohenschrift 1896 No. 53.) 

— Barabo berichtet tiber eine einseitige Nierenblutung aus 
unbekannter Ursaohe. Eine 61jahrige Frau, frtiher 
v6llig gesund, erkrankte plfitzlich an einer schmerzlosen, 
erschdpfenden Haematurie. In der 2. Woche der Erkrankung 
sistirte die Blutung auf ca. 8 Tage. Bei der jetzt vor- 
genommenen cystoskopischen TJntersuchung fand man 
nur ein ca. 2 mm aus der linken TJretermiindung 
hervorragendes Blutcoagulum, das bald darauf in 
Form eines 15 cm langen, wurmahnlichen Thrombus 
ausgestossen wurde, worauf die B. mit Unterbrechungen 
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ihren Fortgang nahm, um dann allmalig zu versiegen. 
Dann ©rholte sich Pat. rasch und blieb bieher (t/* Jahr) 
vollkommen gesund. Pathologische Bestandtheile 
konnten im Ham nicbt entdeckt werden. 

(Nurnberger medic. Gesellschaft u. Poliklinik, 26. Novemb. 1895. — 
Munchener medic, Wochenschrift 1896 No. 2.) 

— Zur blutstillenden Wirkung des Wasserdampfes liefert 
Dr. Steinhardt (Namslau) einen Beitrag. Bei einem 
5 Monate alten Kind© stellte sich aus einer liber dem 
rechten Pectoralis major unterhalb der Clavicula b©find- 
lichen AbscesshShle eine profuse Blutung ©in, die sich 
trotz verschiedener therapeutischer Eingriffe mehrere Tag© 
lang immer wieder erneuerte, bis Autor heissen Wasser- 
dampf in die AbscesshChle einliess; da stand die Blutung 
sofort und kehrte nicht wieder, die AbscesshShle 
selbst war nach 10 Tagen verheilt. — Um das Mittel in 
der Praxis anzuwenden, dazu bedarf es keiner be- 
sonderen Apparate, Thermometer, Manometer u. 8. w. 
sind nicht von Nfithen, mit einem einfachen Inhalir- 
apparat kommt man aus. Durch ein vor die zum 
Einschieben der Spirituslampe dienende Oeffnung vorge- 
stecktes krumm gebogenes Blechstttck oder eine fiber die- 
selbe gefuhrte Drahtspirale wird die Spirituslampe am 
Herausfallen gehindert. Unter dem Becherglase befindet 
sich ein Holzgriff; diesen fasst die linke Hand. Ueber 
das Dampfrohr, dessen Spitzentheil man abfeilen kann, 
wird ein dfinner Gummischlauch gezogen und an diesen 
ein dfinn ausgezogenes Glasrdhrchen gesteckt. Schiebt 
man fiber diesen noch zum Schutze der Finger ein durch- 
lochtes Korkstuck, so genfigt der Apparat vollkommen. 
Die Umgebung der zu behandelnden Stelle schfitzt man 
durch einen mit kaltem Wasser getrankten Wattering. 
Man muss ausserdem die Yorsicht gebrauchen, mit der 
Anwendung erst dann vorzugehen, wenn der ausstrdmende 
Dampf keine Wassertropfen mehr mitreisst, was in den 
ersten 2 Minuten regelmassig zu geschehen pflegt. Der 
dadurch verursachte Zeitverlust wird dadurch fibercompensirt, 
dass man heisses Wasser in das Kochgefass giesst 

(Der prakt, Arzt 1895 No. 12.) 

—*■ Zur Behandlung des Nasenblutena macht Dr. Stephan 
(Hsdnburg) auf eine einfacheArt undWeise, die Nase 
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Tom Nasenrachenraum aus zu tamponiren, aufmerk- 
sam: „Man nimmt einen langen Zwirnfaden, legt denselben 
am einen Ende in Langen von 20—30 om 3—6 Mai zu- 
sarnmen, sodass ausser den zusammengelegten Fadentheilen 
noch ein langes, nicht zusammengelegtes Ende iibrig bleibt. 
Die zusammengelegten Enden werden nun zusammengedreht 
und feet mit Wachs bestrichen. Man etellt auf diese Weise 
einen steifen Wachsdraht her, gerade so, wie der 
Schuster seinen Fechdraht herstellt. Dieser steife Wachs- 
draht lasst sich mit Leichtigkeit durch die vordere Nasen- 
offnung bis zur hinteren Nasenwand hindurchfuhren, wird 
hier mit der Pincette vom Munde her gefasst, durch den 
Mund nach vorn gezogen und auseinander gefaltet. Als- 
dann wird ein Wattetampon an das aus dem Munde 
hangende Fadenende gebunden. Dieser Tampon wird nun 
durch Anziehen des aus der Nase hangenden Fadenendes 
und einiger Nachhiilfe mit dem Finger mit Leichtigkeit 
durch den Mund in den Nasenrachenraum gebracht und 
hier fest gegen die Schleimhaut gezogen. Zur spateren 
Entfemnng des Tampons ist es ntithig, ein kurzes Faden¬ 
ende an der hinteren Rachenwand herunterhangen zu lassen. 
Der Worth dieses Yerfahrens liegt darin, dass Zwirn 
und Wachs uberall zu haben sind. u 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 2.) 


Cirrhosis hepatis. G. Klemperer (Berlin, I. medic. Klinik) 
empfiehlt sehr warm Harnstoff als Diuretioum. Er wirft 
zunachst die Frage auf: „Soll man einen frischen 
Ascites bei G. punktiren oder nicht?“ Bei einer 
alten C., wo schon 6ffcers punktirt worden ist, ist die 
Sache nicht schwer; die ausserordentlichen Beschwerden 
bei jeder neuen Ansammlung zwingen zu schneller Ent- 
leerung, die wenigstens fur kurze Zeit massige Erleichterung 
bringt. Wie aber, wenn der Ascites vorher noch nicht 
punktirt wurde? Es ist neuerdings fast allgemein tiblich 
geworden, auch frischen Ascites alsbald zu entleeren. 
Auch Autor hat eine grosse Anzahl von Fallen so be- 
handelt, ohne aber besonders damit zufrieden gewesen zu 
sein; auch erlebte er dabei pldtzliche Todesfalle, 
einen durch Herzcollaps, einen anderen durch Magen- 
blutung, welche unmittelbar nach der Punction ein- 
traten. Auch in der Litteratur sind solche Falle ver- 
zeichnet, und es liegt nahe, sie durch die plotzliche 
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Ueberftillung der druckentlasteten Bauchgefasse 
zu erklaren, die in einem Fall znr Anaemie der Medulla 
oblongata, im anderen zur Berstung eines Magengefasses 
fiihrte. Seitdem behandelte Autor G. mit friscbem 
Ascites nur mit Diureticis. In einer Reihe yon Fallen 
wurde Calomel, in 10 Dosen zu 0,2 gr angewandt, in 
3 Tagen zu nehmen, mehrfach wurde auch diese Darreicbung 
mit Digitalis combinirt (3 Mai je 1 gr im Infus von 
200 ccm, 2stiindl. 1 EsslSffel). Es wurden ja recht 
gunstige Erfolge gesehen, aber die grossen TJebel- 
stande der Calomeltherapie (Stomatitis, Darmentztind- 
ungen, Albuminurie) steben der allgemeinen Einfuhrung recht 
im Wege, und auch Autor zieht das Calomel jetzt erst 
als ultima ratio heran. Dagegen lerate er ein ausge- 
zeichnetes Diureticum durch Zufall in dem Harnstoff 
kennen. Yor einigen Jahren gaben Mering und Riidel 
an, dass Harnstoff gut Harnsaure l5se. Autor be¬ 
handelte darauf hin eine Reihe von Fat. mit Nephro¬ 
lithiasis damit und fand, dass der Harnstoff ein ganz 
ausgezeichnetes Mittel gegen Nephrolithiasis ist; 
gleichzeitig entdeckte er aber, dass sich unter der Ham- 
stoffmedication die Diurese erheblich steigert. Er fing dann 
den Harnstoff als Diureticum zu ordiniren an, und 
leistete ihm das Mittel gute Dienste bei Herz- 
affectionen, bliebaber ziemlich unwirksambeiNieren- 
affectionen. Am besten wirkte es bei 2 Fallen 
von C., wo Autor den Harnstoff (in Berlin z. B. in der 
Kronenapotheke vorrathig. In der chemischen Fabrik von 
Kablbaum 100 gr=M. 2,50) in folgender Form ver- 
ordnete: 

Rp. 

Ureae pu/rae 10,o 

Aq. dest. 200,o 

M. D. S. Stiindl. 1 EuslOffel. 

Nach einigen Tagen wird auf 15 gr pro die gestiegen, 
bald daraach auf 20 gr, und diese tagliche Menge 2—3 
Wochen fortgenommen. Der Geschmack ist nicht der beste, 
wird aber durch Nachtrinken von Milch gehoben. TJn- 
angenehme Nebenwirkungen fehlen durchaus. In 
den beiden Fallen von C. wurde die Diurese erheblich ge- 
steigert und der Ascites beseitigt. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 1.) 
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Diabetes meliitns. Das Xanthoma diabetioum gehdrt zu 
den allerseltensten Yorkommnissen. Tdrdk fand in 
der Litteratur der Jahre 1851—1893 nur 7 Falle ver- 
zeichnet. Ueber einen neuen Fall berichtet Dr. Edgar 
Gans (Karlsbad): ein 40jahriger Arzt wurde ca. 
6 Jahre nach dem ersten Auftreten des Zuckers 
plStzlich unter Erscbeinungen yon Scbmerz und 
Geftihl yon Abgestorbensein davon befallen, und 
eine Cur in Karlsbad iibte einen sebr gunstigen 
tberapeutischen Einfluss aus. Pat. erschien am 29./8. 
1895 beim Autor und prasentirte dabei ein seit 6 Wochen 
bestehendes Hautexanthem, das zuerst die Streckseiten bei- 
der Kniegelenke, dann die beiden Glutaeal- und Lumbal- 
gegenden, femer die Streckseite beider Sprungbein-TJnter- 
schenkelgelenke und zuletzt die Streckseite beider Ellen- 
bogengelenke befallen hatte; ausserdem zeigten sich in der 
Gegend der beiden Scapulae, sowie an dem rechten Daumen- 
ballen und der Streckseite des rechten Zeige- und kleinen 
Fingers einzelne Eruptionen. Exanthem im Ganzen sym - 
metrisch angeordnet, bei Beriihrung nicht schmerzhaft, 
aus rundlichen, sebarf begrenzten, knStchenartigen, 
kirsebrotben Prominenzen bestehend, die etwa 3 bis 
4 mm das Hautniyeau uberragen, etwa 3 mm im Durch- 
messer baben, kein Jucken verursachen und beim Oeffnen 
mit dem Messer holies Blut entleeren, Schnittflache selbst 
gelbrdthlich verfarbt, den Eindruck machend, als ob das 
Gewebe des Kndtchens aus Fett bestande. Seit dem 
Auftreten des Exanthems Schmerzen in beiden 
Kniegelenken und in den Fusssohlen, sowie zeit- 
' weiliges Gefiihl yon Abgestorbensein in den Sohlen. 
2°/ 0 Zucker bei 2 1 / 9 Litem 24stiindiger Hammenge und 
0,03°/ 0 Eiweiss. Nacb 20tagiger Cur (Trinken von 
Mineralwasser und Moorbader, welch letztere tibrigens jedes- 
mal die subjectiven Beschwerden linderten) 1,5 °/ 0 Zucker 
bei 2»/a Litem 24stiindiger Hammenge; statt der Promi¬ 
nenzen zum grOssten Theil rfithlichbraune Maculae 
sichtbar. Als Autor nach 2 Monaten den Pat. wieder- 
sah, waren die Stellen, wo die KnStchen gesessen, zwar 
noch sammtlich sichtbar und ihr TJmfang unverandert, docb 
waren sie nur zum geringsten Theil als leicht pro- 
minirende, derbweiche Infiltrate in der Haut ftihl- 
bar, yon den meisten KnCtchen war als Residuum nur 
ein r5thlichbrauner oder reinbrauner Pigmentfleck 
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fibrig geblieben; scharf begrenzte KnStchen gar nicht 
mehr vorbanden. (Therap. Monatshefte 1896 No. 1.) 

— D. w&hrend der Sohwangersohaft bespricht Fastridge im 
Anschluss an einen selbst erlebten Fall. Aus der Litte- 
ratur sammelte er ausserdem noch 24 Falle, welche sich 
gleichmassig auf die beiden Klassen vertheilen, diejenige, 
dass schon vorher diabetische Frauen schwanger 
werden, und diejenige, dass D. sich wahrend einer 
Schwangerschaft entwickelt. Unter den letzteren 
trat etwa bei s / 4 Genesung ein, allerdings mit einer 
Neigung zum Wiederauftreten des D. wahrend 
einer ferneren Schwangerschaft. Unter den dia- 
betischen Frauen, welche schwanger wurden, iiber- 
standen a / 8 Entbindung und Wochenbett, und wenn 
ihr endliches Geschick auch meist unbekannt geblieben ist, 
so zeigte doch der Verlauf wahrend der nachsten Monate 
und Jahre, dass der D. durch Schwangerschaft und Folgen 
keineswegs im iiblen Sinne beeinflusst worden war. Natiir- 
lich muss die Entbindung auf den Verlauf des D. 
denselben schlechten Einfluss ausiiben, wie andere 
ungewohnliche k6rperlicheoder seelischeErregung, 
sodass Coma oder Collaps dadurch bewirkt werden kann. 
Tod der Frucht ist etwa in der Halfte der Falle 
verzeichnet. Sehr zahlreich sind Frtihgeburten, aber 
es scheint das Absterben der Frucht sie herbeizufilhren. 
Hydramnion und ungewdhnliche Entwickelung des 
Fdtus sind nicht selten, und es wurde auch Zucker im 
Liquor Amnii beobachtet. Unter den Fallen, wo D. 
erst wahrend der Schwangerschaft auftrat, geschah dies 
3 Mai in den ersten Monaten, 1 Mai vor der Mitte, 1 Mai 
nach 4 Monaten, 2 Mai nach 4 1 / 2 Monaten, 2 Mai nach 
5 Monaten, 2 Mai nach 8 Monaten, zur Zeit der Geburt 
1 Mai, also nur 3 Mai nach dem 5. Monat. Im Coma 
oder Collaps erfolgte 6 Mai der Tod, stets in Ver- 
bindung mit der Entbindung; nur eine Pat. hatte schon 
vor der Schwangerschaft D., bei 5 war er erst wahrend 
derselben aufgetreten. Der tddtliche Ausgang erfolgte 
1 Mai bei 5*/ a Monaten, 1 Mai bei 6 Monaten, 1 Mai bei 
6*/ 2 Monaten, 2 Mai bei 7 Monaten und nur 1 Mai bei 
9 Monaten. — Demnach ist es sehr wichtig, den Harn 
in den ersten Schwangerschaftsmonaten auf Zucker 
zu untersuchen, wobei aber nicht vergessen werden darf, 
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dass eine geringe Glykosurie sich wahrend derselben 
haufig findet; es wird also unter Beachtung aller ubrigen 
Erscheinongen festzustellen sein, ob es sich um schweren 
D. handelt. Hier wird man an Einleitung der kiinst- 
lichen Friihgeburt wohl zu denken haben. Autor hat 
allerdings in seinemFalle durch entsprechendeB>egelung 
der Diat ein gutes Resultat erzielt: 1 Monat nach der 
rechtzeitigen Geburt eines lebenden Kindes verschwand der 
D. und ist bis jetzt (2 Jahre) nicht wiedergekommen. 

(Med. Record 1685, Joli. — 
Centralblatt fur Gyn&kologie 1896 No. 7.) 


Diphtherie. Behring’s hoohwerthiges Diphtherieheilmittel 

(staatiich gepriifl) wird jetzt, wie aus einem Prospect der 
Firma „Farbwerke, vormals Meister Lucius & 
Brlining“ hervorgeht, von dieser regelmassig abgegeben. 
Dieses neue Serum hat den Vortheil, in kleiner Quan- 
titat eine grosse Anzahl von Immunisirungsein- 
heiten zu besitzen, sodass man z. B. mit nur 5 cm* des 
mit VI E. bezeichneten Mittels 3000 Einheiten zu injiciren 
im Stande ist; es gentigt demnach von diesem Starkegrade 
1 / 3 cm 3 , um nichtinficirte Individuen gegen D. zu schiitzen. 
Durch die hohere Concentration und die daraus folgende 
Anwendung kleinerer Mengen Serums soil die Wahrschein- 
lichkeit des Eintrittes der Nebenwirkungen des 
Serums oder seines Carbolsauregehaltes zu einer 
moglichst geringen gemacht werden. Dasselbe kommt 
in folgenden 6 Nummern, welche durch den Aufdruck 
„Hochwerthig“ gekennzeichnet sind, zur Ausgabe, und 
stellen sich die Preise wie folgt: 


Fl&schchen 

Nr. 

0 D (gelbes Etikett) k 1 cm* 
IID (weisses „ ) h 2 cm* 

DID (rothes „ ) & 3 cm 3 

IVD (violettes „ 

VTD (blaues „ 

VIE ( n » 



cm J 

cm 

cm 3 


3 


incl. Packung, 


500fach= 500 I.-E. 
500 fach= 1000 „ 

500fach == 1500 „ 

500fach = 2000 „ 

500fach = 3000 „ 

600 fach = 3000 „ 

netto ohne Sconto. 


pro 

Fl&schchen 


Ph r 
of* 

<X) 

It 

rO, 

O < 

*p 

J-I ; 

a? p 

rO 


M. 

r 
r 
n 
n 
. r 


4 

8 

12 

16 

24 

24 


Auch die bisherigen Sorten Nr. 0, I, II, ILL werden 
regelmassig weiter geliefert. 

(Wiener klin, Wochenschrift 1895 No. 51.) 
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— Ein Besteok for Serumeinspritzungen construirte Dr. Witt- 

hauer (Halle a. S.). Dasselbe (zu beziehen yon H. Hartel, 
Breslau, fur M. 24,75) enthalt in einem bequem in der 
Tasche zu tragenden Nickelinkasten, gut befestigt, die 
10 ccm fassende sterilisirte Spritze mit Asbeststempel 
und 2 Nadeln, femer in 3 Klammem liegend 3 Glas - 
flaschen, mit Gummistfipsel sicher verscbliessbar: die eine, 
graduirt, fiir Lysol oder Carbolsaure (aucb Sublimat- 
pastillen), die zweite fur Alkohol, die dritte, mit einge- 
lassenem Pinsel, fur Jodoform (oder Ichthyol-) Collo- 
dium; endlich enthalt es nocb einen kleinen Korkzieher 
zum Oeffnen der Serumflaschen und einen Baum fiir 
Watte, Biirste u. s. w. Autor macbt die Injectionen in 
den Oberscbenkel, dessen Haut znerst mit Watte und Seife, 
dann mit Alkohol und endlich mit Lysol desinficirt wird; 
die Injectionsstelle bedeckt er mit einer ganz diinnen 
Schicht Watte und bestreicht diese mit Collodium. Er hat 
nie unangenehme Erscheinungen an der Stichstelle bemerkt. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 4.) 

— Dr. KOnig und Dr. Moxter (Wiesbaden) wandten das Heil- 

serum bei einem 5 Tage alten S&ugling an, der ge- 
boren wurde, ale in der Eamilie ein 4jahriges Kind an D. 
erkrankt war und einige Tage dasselbe Zimmer mit letzterem 
theilte. Der Pharynx war gerdthet, die Mandeln ge- 
schwollen, auf der Yorderflache der rechten Tonsille 
etwa linsengrosse diphtheritische Membran mit ent- 
ziindlicher Rothe in der Umgebung. Es wurden von Nr. 4 
(Fiillung 10 ccm lOOfach) 1,5 ccm = 150 Einheiten 
in den rechten Oberschenkel injicirt. Am nachsten 
Tage daselbst keinerlei Reaction, Kind ruhig, bei 
Appetit, Membran zwar noch unverandert, aber nicht 
grdsser. 3 Tage spater Entziindung fast weg, nur noch 
in der TJmgebung des viel kleiner gewordenen Belages 
vorhanden. Nach weiteren 2 Tagen Alles normal. Das 
Kind hatte sich in dieser Zeit normal entwickelt und 
keinerlei StOrung gezeigt. 

° ° ® (Zeitschrift f6t pr*kt Aerzte 1896 No. l.) 

— Dr. E. Frantzius hat bei einer Gravida das Serum injioirt. 

Sie befand sich im 2. Monat der Graviditat, welche 
durch die Inj ection absolut nicht beinflusst wurde. 
Es sind seitdem 2 Monate verflossen, und die Graviditat 
Schreitet normal weiter. (Allgem. medio. Centr&l-Ztg. 1896 No. 13.) 
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— Zwei sohwere F&lle von diphtheritisohem Croup duroh 
das Behring’sohe Serum geheilt hat Dr. Htilzl (Rade- 
berg). In beiden Fallen war allerdings zuerst Erbrechen 
eingetreten, das eine Mai spontan, das zweite Mai nacb 
Yin. stibiat. Ausserdem batte Autor zur rascheren 
Losstossung der Membranen seine friihere Behand- 
lungsweise noch nebenbei angewandt, d. h. Eis- 
compresse, reichlich frisch ansgepressten Citronensaft 
(taglich 6—10 Citronen) und, falls Gurgeln nicht mOglich 
war, Ausspritzungen (*/ 8 —lstiindlich) mit: 


Rp. 

Kal. chloric. 5,o 
Acid, tannic. 30,o 
Aq. fervid. 50,o 
M. f. inL 

S. i KinderlOffel in ein Viertelliterglas Wassor. 

Diese Therapie hatte aber nie auf Croup einen Ein- 
fluss gebabt, und scbiebt Autor die beiden eclatanten Er- 
folge nur dem Serum zu, das auch in Bezug auf Beein- 
flussung des Allgemeinbefindens, auf Abgrenzen 
der Membranen in scharfer Linie und Verhindern 
neuen Wachsthums sich beide Male prompt bewahrte. 

(„Die Praxis 14 1896 No. 3.) 

— Dr. C. Strueh (Chicago) pladirt warm fur rein hydrothera- 
peutisohe Behandlung der D. Er weiss, dass sich seit 
der Serumtberapie die Sterblicbkeit an D. um die Halfte 
vermindert hat, ist aber weit entfernt, dies ausschliesslich 
der Serumbehandlung zuzuschreiben, sondern vielmehr dem 
Umstande, dass bei der Injectionsbehandlung die 
medicamenttise Therapie in den Hintergrund tritt. 
Letztere war es, welche die hohe Sterblichkeit 
frtiher bedingt hat; wir gaben den Pat. intern schad- 
liche Chemikalien ein, und auch die bei der localen Therapie 
angewandten flossen zum Theil in den Magen herunter. 
Die Serumbehandlung, obwohl auch nicht harmlos, 
ist es doch viel mehr, als jene medicamentSse, 
welche auch z. B. die hohe Mortalitat des Typhus 
sicherlich veranlasste. Frtiher war diese 15—20°/ 0 , 
jetzt bei der Brandt’schen Wasserheilmethode nur 
5 °/ 0 . Die Serumtherapie wtirde hier nichts Besseres leisten, 
sie kame hier zu spat, da wir eben im Wasser bereits ein 
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besseres Heilmittel gefunden haben. Bei der 1). sind 
wir jetzt so begluckt iiber die Erfolge des Serums, 
weil wir hier die Wirkung des Wassers noch zu 
wenig kennen. Letzteres wiirde zweifellos dasselbeleisten, 
und Autor hat sicb praktisch davon Uberzeugt. Beim 
Typhus woilen wir ja auch durch das Wasser nicbt den 
Process im Darm direct beeinflussen, wir woilen nur den 
Menschen kraftigen und der Yis medicatrix naturae 
zu Hiilfe kommen, die allein zu heilen vermag. Das 
Gleiche miissen wir aucb bei der D. versuchen. Diese 
physiologische Behandlung ist aucb bei D. die 
Therapie der Zukunft, sie wird die Mortalitat der 
D. so tief bringen, wie sie sie beim Typhus ge- 
bracht hat, tiefer noch, als es das Serum vermag, 
das ja unserem Korper verwandter ist, als die 
Chemikalien, und daher nicht so viel Todesfalle 
verschuldet, immerhin aber noch weit hinter dem 
Wasser zurtickbleibt. 

(The jonrn. of the American Med. Association, 25. Janaar 1896.) 

Endometritis. Dr. Panecki (Danzig) empfieblt die Behand¬ 
lung der E. mit Dampf. Als Prof. Snegirjeff seine 
Arbeit „uber den Dampf als blutstillendes Mittel“ 
in der gynakologischen Praxis publicirte, hatte auch Autor 
Gelegenheit, diese Methode bei einem Pall von Gebar- 
mutterblutung zu versuchen. Eine 40jahrige YIII para, 
welche seit dem letzten, vor 1 Jahr stattgehabten Partus 
an eitriger, chronischer E. laborirte, wollte vor 4 Wochen 
„zu Schaden gekommen" sein und seither an Ge- 
barmutterblutungen leiden, die zwar einige Male 2—3 
Tage ausblieben, dann aber einem starken eitrigen Aus- 
flus8e Platz machten. Parametrien frei, in der etwas ver- 
grosserten Uterushohle keine Eireste. Anwendung des 
Dampfes (mittelst Fritsch-Bozemann’schen, mit dem 
Zweifel’schen Dampfsterilisator durch ein Gummirohr 
verbundenen Katheters) l 1 / 2 Minuten lang. Blutung 
stand sofort still, ohne sich wieder einzufinden. 
Der Dampf hatte aber auch auf den eitrigen Aus- 
fluss den giinstigsten Einfluss ausgeiibt: schon am 
folgenden Tage an Stelle des bis dabin griinlichgelben, 
dicken, zahen Eiters ein wassriger, etwas gelb verfarbter, 
aber sehr profuser Ausfluss, dessen Menge schon am 2. Tage 
bedeutend nachliess. Noch 3 Mai Anwendung der Methode 
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in Zwischenraumen von 8—10 Tagen. Der Ausfluss be- 
kam allmalig normales Aussehen, die subjectiven Beschwer- 
den liessen nach, die E. war geheilt. Spater wurde bei 
30 Fallen, diebisher auf die gleicheWeise behandeltwurden, 
festgestellt, dass der Dampf die Aufgabe, die kranken 
Gewebe zu zerstoren, viel sicherer und scbneller 
erfullt, als die chemisohen Aetzmittel. Es liegt 
in unserer Hand, durch kiirzere Application eines 
weniger heissen Dampfes (unter 100°) nur eine 
oberflachliche Anatzung der erkrankten Mucosa 
zu bewerkstelligen, oder durch langere, etwa l*/ a 
Minuten dauernde Wirkung eines uberheizten (120°) 
Dampfes eine vollstandige Verbrtthung bis auf 
eine gewisse Tiefe zu Stande zu bringen. Handelt 
es sich z. B. um eine chronische E. gonorrhoica, so 
muss der Dampf mit aller Energie, recht heiss und wieder- 
holt zur Anwendung kommen, bei leichteren Fallen geniigt 
oft eine einmalige oberflachliche Verbruhung. Schadigung 
irgend welcher Art wurde nie beobachtet. Ein nach des 
Autors Angaben von Hahn & Lflchel in Danzig con- 
struirter Apparat gestattet eine sehr bequeme AusfUhrung 
der Methode, bei der auch besser einfache, siebartig durch- 
locherte Eatheter wirken, alsdieBozemann-Fritsch’schen. 
Bei einiger Uebung lasst sich der Eingriff voll- 
kommen schmerzlos in der Sprechstunde ohne 
Assistenz ausfiihren. Nachdem der Apparat zur rechten 
Seite des Arztes auf einen kleinen Tisch aufgestellt und 
die Spiritusflamme angeziindet worden ist, wird in der 
Buckenlage der Fat. die Scheide sorgfaltig ausgewaschen 
und ein I6ffelf6rmiges Speculum fiir die hintere Vaginal- 
wand eingefuhrt. 1st der metallne Griff dieses Spiegels 
entsprechend schwer, so wird die hintere Vaginalwand 
durch die Schwere des herunterhangenden Griffes genugend 
nach unten gezogen, sodass ein Fixationsapparat iiberflussig 
ist. Nun wird der Spiegel fur die vordere Vaginalwand 
eingefuhrt, die Portio eingestellt und die Pat. angewiesen, 
den Giiff dieses Spiegels mit ihrer rechten Hand ruhig zu 
halten. Jetzt wird der Katheter, entsprechend der Weite 
der Cervicalkanales, in die TJterushdhle eingefiihrt und der 
Holzgriff mit der linken Hand gehalten (im Verlaufe der 
Vagina muss der Katheter in der Mitte zwischen den beiden 
Loffeln schweben, um Anbrlihung der Vaginalwand, die 
sehr schmerzhaft ist, zu vermeiden). Inzwischen hat sich 
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im Dampfkessel so viel Dampf entwickelt, dass derselbe 
dem conischen Gummirohransatz entsteigt. Hat die Queck- 
silberhShe im Thermometer die gewiinschte H6he erreicht, 
so fasst man mit der rechten Hand (die linke halt noch 
immer den Katheter) den Gummischlauch und schiebt den 
Metallansatz in die Oeffnung des Katheters hinein. Ein 
zischendes Gerausch in der TJterushQhle zeigt an, dass der 
Dampf die Mucosa zu bearbeiten anfangt. Unmittelbar 
hierauf nimmt plotzlich die Schleimhaut der Portio rings 
um das Orific. extern, herum eine weisse Farbung an, als 
Beweis, dass der inzwischen sehr heiss gewordene Katheter 
auch ausserhalb der TJterushdhle zu verbriihen im Stande 
ist. Nachdem jetzt etwa 1 Theel6ffel einer dunkelbraunen, 
Fleischextract ahnlichen Fliissigkeit aus der Cervix tropfen- 
weise herausgeflossen ist, wird die Flamme abgedreht, der 
Katheter herausgenommen, die Vagina locker mit Jodoform- 
gaze tamponirt, die Operation ist fertig. 

(Therap. Monatshefte]189G Nr. 1.) 


Hantodem, acutes mnschriebenes. Dass diese zuerst 
von Quinke beschriebene Angioneurose auf alkoholisoher 
Grundlage beruhen kann, zeigt ein von Dr. H. Oppen- 
heimer (London) beobachteter Fall. Der 23jahrige robuste 
Mann, dessen Vater an progressiver Paralyse gestorben war 
und dessen eine Schwester als Kind an Chorea gelitten 
hatte, wird seit 8 Jahren von Zeit zu Zeit, in ganz un- 
regelmassigen Intervallen, haufiger im Sommer als im 
Winter, von Schwellungen befallen, die mit schwachem 
Jucken und Brennen einhergehen, aber weder schmerz- 
haft sind, noch das Allgemeinbefinden alteriren. Sie treten 
mit Vorliebe an Augen und Handen auf, verschwinden 
meist binnen 24—48 Stunden von selbst, erreichen aber 
bisweilen eine grosse Ausdehnung, uberschreiten die ge- 
wdhnlichen Grenzen und dauem langer an. Wahrend 
der heissen Sommermonate 1894 trat die Affection 
mit solcher Heftigkeit auf, dass das ganze Gesicht, 
beide Arme und Hande in unfdrmige Massen ver- 
wandelt waren und Pat., obwohl sonst vdllige Euphorie 
bestand, wegen der Entstellung mehrere Wochen ans Haus 
gefesselt war. Jetzt Untersuchung seitens des Autors. 
Befund: Sammtliche Organe gesund; die 4 letzten Finger 
der linken Hand und der linke Handriicken betrachtlich 
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<5 dematS s verdickt, ebenso die linken Augenlider, sodass 
Oeffnen des Auges unmfjglich ist; Haut an den befallenen 
Parthieen livid verfarbt. Die besondere Haufigkeit 
und Hartnackigkeit der Eruption im Sommer 
brachte den Autor auf die Getrankfrage, und es 
ergab sich, dass die Affection bei dem jungen Manne, 
der bis zu seinem 19. Jahre absolut keinen Alkohol zu 
sich nahm, zum 1. Male sich zeigte, als er begann, 
alkoholische Getranke, wenn auch ganz massig, 
zu geniessen. Darum nunmehr Yerbot aller Spiri- 
tuosen. Der Pat. blieb darauf gesund, bis er eines 
Tages sich verleiten liess, einige Glas Whisky zu 
trinken. Darauf sofort Riickfall. Im weiteren Yerlauf 
ergaben Eigenversuche des Pat., dass derselbe nur ge- 
wasserten Rothwein ungestraft trinken darf, sonst 
aber kein alkoholisches Getrank. Seit sich der Kranke vor 
anderen Spirituosen hiitet, ist er recidivfrei geblieben. 

(Deutsche jnedie. Wochenschrift 1896TNr. 3.) 


Helminthiasis. Der Trichooephalus wird gewohnlich als 
recht harm loses Wesen bezeichnet, dem eine klinische Be- 
deutung nicht zukommt. Das ist aber durchaus nicht der 
Fall, es kommen auch schwere Erkrankungen dabei 
vor. Dr. Moosbrugger (Leutkirch) hat schon frtther 
2 solcher Falle beschrieben und hat jetzt einen dritten 
beobachtet, wo es zu schweren Schadigungen der Ge- 
sundheit gekommen war. 2 der kleinen Patienten hatten 
die iible Gewohnheit, Erde zu essen, im Sommer Garten- 
erde, im Winter aus Blumentfipfen entnommene. Es ist 
hdchst wahrscheinlich, dass die Kinder die keimfahigen 
oder schon embryonenhaltigen Eier dabei verschluckten, 
dass durch Einwirkung des Magensaftes die beiden die 
Eipole verschliessenden Pfropfen gel6st wurden und dann 
in den Darm gelangten, wo sie sich weiter entwickelten. 
Das Krankheitsbild bestand bei den 3 Pat. hauptsachlich 
in Anaemie und Durchfallen. Erstere war sehr hoch- 
gradig, mit einem ausgesprochenen Stich ins Grunliche. 
Ebenso waren die Durchfalle intensiv, 24—30 massige 
Stuhlentleerungen in 24 Stunden waren nichts Seltenes; 
Faeces meist hellgelb, immer reichlich glasiger, 
zaher, gallertartiger Schleim beigemengt, nicht 
selten auch Blut (in einem der Falle Entleerungen 
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wochenlang blutig, pldtzlich unblutig, nach einiger Zeit 
aber wieder blutig), zuweilen mit kolikartigen Leib- 
schmerzen, haufiger aber schmerzlos. Also der 
Peitschenwurm ruft bei starkerer Ansiedelung im Darm 
die Erscheinungen eines heftigen, chronischen Darn- 
katarrhs mit profusen, fliissigen, nicbt selten 
blutigen Ausleerungen hervor, dem menscblichen Korper 
wird ein Theil seiner eiweisshaltigen Ernahrungsfltissigkeit 
entzogen, der um so grdsser ist, je massenbafter der 
Schmarotzer im Darm angesiedelt ist, und so leidet die 
Ernahrung und Blutbildung. Die Wurmer bewirken nun 
aucb im Darm, wo sie sich einbobren, Geschwiire, durcb 
die aucb das Blut bedingt wird. Aucb der chroniscbe 
Darmkatarrh berubt jedenfalls auf den fortwahrenden mecha- 
nischen Insulten, denen die Scbleimbaut entweder durch 
die Bohrbewegungen oder Bewegungen mit dem Blnter- 
korper oder Abklemmung einzelner Parthieen oder durch 
Ortsveranderung der Wurmer ausgesetzt ist; durch diesen 
stetig anhaltenden Beiz wird reflectorisch in den Gedarmen 
bis zum Magen eine permanente Bewegung unterhalten, 
welche den Darm nie zur Ruhe und dadurch zur Prapa- 
rirung und Ausniitzung der eingefiihrten Speisen kommen 
lasst, sodass letztere rascb und unverdaut wieder abgeben. 
Die Diagnose wird aucb mikroskopisch leicbt fest- 
gestellt: gewShnlich findet man massenhaft (in einem Falle 
des Autors in 1 gr der fliissigen Faeces 1650), vertheilt 
oder in Haufen bei einander, jene harten, dickscbaligen, 
gelbrotben, dunkelbraunen bis schwarzen, an den 
beiden Polen mit den charakteristischen Pfropfen 
verscblossenen Eier und ausBerdem entdeckt man oft, 
ja regelmassig in den Stublen der trichocephaluskranken 
Kinder grosse und schdn ausgebildete Exemplare von 
Charcot’schen Krystallen, welche nacb Leichten- 
stern die Anwesenbeit von Darmschmarotzern 
iiberhaupt im bdchsten Grade wahrscheinlicb 
macben, aucb wenn Eier augenblieklicb nicbt auf* 
zufinden sind. Therapeutisch versagen alle Wurm- 
mittel, wesshalb es am zweckmassigsten 1st, reich- 
licb Roborantia zu verabreichen; es dauert ja meist 
Jahre lang, bis der Pat. die Schmarotzer Iob wird, aber 
er erbolt sich dabei wenigstens und kommt kOrperlich in 
die H5he, sodass die Gefahr beseitigt wird. 

(Monohener medio. Wochensohrift 1895 No. 47.) 
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Hyp6ridroglg» Dr. Weigl (Miinchen) hat mit folgender Be- 
handlungsmethode bei ttber 60 Fallen von Achsel- 
sohweiss gate Erfolge erzielt: Nach taglich 2maliger — 
im Sommer 6fter — Waschung mit kiihlem Wasser von 
15—18° C. giebt er: 

a) bei nicht gereizter Haut: 

Rp. 

Spir. vin. Coloniem. 15,o 

Mixtnr. oleosobals. 

Aq. dest. aa 25.0 

M. D. S. Mit Pinsel auftutragen, danach 
Watte einlegen. 


b) beimassig gereizter Haut, wennhyperamisches 
oder erythematSses Aussehen: 


I. Rp. 

Magn. carbonic. 
Farin. arnygd. SJ 5,o 
Amyl. oryz. 60,o 
01. Bosar. gtt. IV. 


II. Rp. 

Acid, boric. 5,o 
Zink. oxyd. 

Amyl. oryz. 20,o 

M. D. S. Puder. 


c) bei ekzematdser Haut: 

a) Waschung mit lauwarmem Wasser 22° C. 

ft) Betupfen mit in Spir. vin. und Glycerin «« ge- 
tauchter Watte. 

y) Einpadem mit: 


Rp. 

Zink, oxydat. 

Bhiz. irid. la 10, o 
Magn. carbonic. 5,o 
Amyl. oryz. ad 100,o 

M. D. S. Poder. 

Autor warnt endlich dringend vor sog. Schweissblattern 
aus Gummi oder sonst impermeablen Stoffen, die einer- 
seits absolut nichts niitzen, andererseits nur den unan- 
genehmen Geruch vermehren. 

(Aerztl. Central-Anzeiger 189G No. 2.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



308 


Hysterie, 


Hysteric. Oskar Stein stellt einen Fall von tranmatisoher 
H. vor: 55jahriger TagelShner, der durch herabfallen- 
des M6rtelwerk eine Yerletzung am rechtenYorder- 
arm erlitt. Entwickelung eines Abscesses, nach dessen 
Spaltung und Heilung sich ein schnellschlagiger 
(120), kleinwelliger Tremor einstellte, der bis beute 
(seit 3 Jahren) alien Heilversuchen trotzte. Ausser- 
dem zeigt der rechte Arm eine complete Anasthesie 
fiir alle Qualitaten, die an der Schulterhdhe abscbneidet. 
Der Fall ist als echte traumatische H. aufzufassen, obwohl 
andere hysterische oder psychiscbe Momente ausser massigem 
Scbwachsinn fehlen. Prognose scblecbt. 

(Aerztl. Verein Numberg, 17. October 1895. — 
Munchener medic. Wochensohrift 1895 No. 51.) 


— Einen Fall von traumatiselier H. demonstrirt Lehfeld, ein 
2ljahriges Dienstmadchen, das beim Gebrauch des 
Telephons ein Krankheitsbild acquirirt hat, wie 
es bei Telephonistinnen durch elektrische Ent- 
ladungen wiederholt beobachtet worden. Sie hatte 
mit noch feuchten Handen den vielfach gebrauchten 
TJmschalter angefasst, als sie einen heftigen Schlag 
bekam und bewusstlos umsank. Der Strom war 
offenbar, anstatt den metallischen Weg zu nehmen, 
bei Beriihrung der feuchten Hand mit dem Metall 
durch den K6rper des Madchens gegangen. Bei 
der Kiirze des isolirenden Handgriffes am TJm¬ 
schalter erscheint es wunderbar, dass solche Zu- 
falle nicht 6fter vorkommen, und es ist davor zu 
warnen, denselben mit feuchten Handen zu be- 
rtihren. Bei der Pat. bestand nun, als sie zum Bewusst- 
sein zurttckkam, complete rechtsseitige Hemiplegie 
mit leichter Betheiligung des unteren Facialis. Zunge 
nicht abweichend. Gunmen normal. Sensibilitat der rechten 
Seite ganz aufgehoben. Heine vasomotorischen St6rungen. 
Die ubrigen Sinnesempfindungen der erkrankten Seite 
wesentlich beschrankt. Beflexe erh6ht. Psychische Er- 
regung. Die Lahmungen bildeten sich bald zuriick, 
die ubrigen Erscheinungen sind innerhalb der 
Beobachtungszeit von 4 Wochen ziemlich constant 
geblieben. Sehscharfe rechts = Vio, links normal. Ziem¬ 
lich betrachtliches centrales Scotom. Einengung des Ge- 
sichtsfeldes fiir Both und Blau. Gehtir rechts herabgesetzt. 
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Geruch und Geschmack rechts total aufgehoben. Haut- 
sensibilitat rechts aufgehoben mit Ausnahme einiger kleiner 
Bezirke; es sind alle Gefiihlsqualitaten betroffen mit Aus¬ 
nahme der W armeemp fin dung, fiir welche fast uberaLl eine 
Hyperasthesie besteht. 

(Berliner medio. Geeellschaft 1896, 12. Februar. — 
(Allgem. medio. Central-Ztg. 1896 No. 15.) 


Einen Fall von hysterisohem Mammatumor behandelte 

Anacleto. Die Sljahrige Frau, welche manifesto Zeichen 

von H. darbot, klagte seit 3 Jahren liber Schmerzen in 

der linken Mamma, die sie auf einen Herzfehler bezog. 

Die Untersuchung ergab ein gesundes Herz. Da begann 

die linke Brust sich zu vergrOssem und Fat. dachte, sie 

leide an Krebs. In der That hypertrophirte die 

Brustdrttse betrachtlich, schmerzte, die Nachbar- 

driisen erschienen afficirt, ein Chirurg diagnosticirte 

einen malignen Tumor. Autor dachte aber sofort an H., 

leitete eine suggestive Therapie ein, und in der That 

war nach einigen Monaten keine Spur des Leidens 

mehr vorhanden. (Gaz. degii osped. 1895 No. 154 . — 

Wiener medio. Presse 1896 No. 6. 


Zwei F&lle von vollst&ndiger Erblindung in Folge von 
m&nnlioher H., mitgetheilt von Prof. Barkan (San 
Francisco): 1. 32jahriger Ingenieur, in den besten Yer- 
haltnissen lebend, friiher stets gesund. Yor 4 Wochen 
Explosion einer Flasche in seiner Hand, Glas- 
scherben flogen ihm ins Gesicht, Pat. stiirzte hin 
und blieb einige Stunden bewusstlos liegen. Er- 
wacht, war er vollkommen blind. In der nachsten 
Zeit starke Kopfschmerzen. Starke Lichtsoheu; am 
rechten Auge, am unteren Corneoscleralrande kleine Per- 
forationswunde, in die die Iris eingeheilt war. Sonst an 
den Augen keine Abnormitat. Beide Augen blind. Pat. 
sehr deprimirt. Therapie: Strychnininjectionen, 
constanter Strom, Eisen, kraftige Diat. Nach 
14 Tagen zahlt Pat. Finger in 2 Fuss. In den nachsten 
2 Wochen bei unausgesetzt energischer Behandlung und 
andauernder Suggestion stetige Fortschritte und sehr 
bald vdllige Genesung. — 2. 30 Jahre alter Steward 
in einem Hotel. Yor einigen Monaten nahm er eine ihm 
von einem Apotheker fur seine rheumatischen Schmerzen 
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verordnete Arznei, seitdem Abnahme des SehvermOgens; 
vor 6 Monaten Erblindung rechts, vor Wochen 
links, ausserdem beftige Kopfschmerzen. TJnter- 
sucbungsbefund negativ. Nach der ersten energiscben 
Galvanisation Bessemng, bei localer faradischer Behandlung 
in 3 Wochen Heilung. 

(Festschrift zum 25. Jubil&um des Yer. deutscher Aerzte in San Franzisko. — 
Wiener medic. Wochenschrift 1826 Nr. 1.) 

Influenza . Eine I. unter dem Bilde einer Meningitis 
eerebrospinalis epidemioa bescbreibt Orazio Bapisarda. 
Der Pat. war unter hohem Fieber erkrankt, welches 
durch 8 Tage unter bedeutenden Schwankungen anbielt; 
ausserdem litt er an Muskelschmerzen im Biicken 
und an anderen KSrperstellen. Am 8. Tage der Er- 
krankung gesellten sich zu dem Fieber und den heftigen 
Schmerzen Delirien, hochgradige Nackenstarre. In 
diesem Zustand wurde Pat. ins Spital aufgenommen. Er 
kam aus einer Gegend, in welcher die Cerebrospinal- 
meningitis epidemisch herrschte. Pat befand sich bei der 
Aufnabme in comattisem Zustande, wies aber ausser 
einem leichten Strabismus des linken Auges keiner- 
lei meningitiscbe oder Lahmungserscheinungen auf. 
Allmalig besserte sich der Zustand des Kranken und es 
blieben nur heftige Schmerzen im Nacken, sodass dieser 
noch steif gehalten wurde. Aber auch dieser Best ver- 
schwand, sodass Pat vollkommen genesen entlassen 
wurde. Prof. Tomaselli, auf dessen Klinik Pat. war, 
stellte die Diagnose auf heftige I. 

(Gaz. degli osped. 1895, 9. Novemb. — 
Wiener medic. Presee 1895 No. 51.) 

Intoxicationen. Dunbar macht aufmerksam auf die Schfld- 
liohkeit der Erdolriiokst&nde, wie letztere heutzutage 
haufig von Backern zum Ausschmieren der Formen und 
selbst zum Yerbacken als „Brod6l M verwandt werden. 
Neuerdings sind in Hamburg sogar Massenvergiftungen 
mit BrodGl vorgekommen, in 20 Familien 50 Personen, 
die alle ihr Brod von derselben Backerei entnommen hatten 
und von denen mehrere angaben, das Brod habe nach 
Petroleum geschmeckt. Die Erkrankung bestand in 
Magenschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Kopfweh, 
Schwindel, Durchfallenund Gliederschmerzen, sowie 
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schwachem und frequentem Puls; nach Ablauf von 
spatestens 24 Stunden trat stets Genesung ein. Die Unter- 
suchung des Brodes ergab kein anderes Gift, nur Vor- 
handensein von Broddl (in einem Franzbrod z. B. J / 2 gr), 
das beim Backen vollstandig unverandert bleibt. Autor 
stellte nun Versuche an Hunden und Menschen mit Broddl 
an: fast stets kam jene acute Magendarmerkrankung zu 
Stand e, die in kurzer Zeit wieder verschwand. Also 
fort mit den Erdblriickstanden, deren Bentttzung als 
Nahrungsmittelverfalschung bestraft werden sollte. 

(Aerztlicher Yerein ia Hamburg, 14. J&nnar 1896. — 
Muncheaer medic. Wocheaschrift 1896 No. 3.) 

— Einen interessanten Fall von aouter Cooainvergiftung publi- 
cirt Dr. K. Grassmann: Ein 30jabriger Arzt hatte sich 
wegen einer durch Zahncaries bedingten Periostitis des 
Unterkiefers zur Schmorzlinderung mehrere Male in 
einer Woche mit 20°/ o iger Cocainlosung getrankte 
Wattebauschchen an die betreffende Zahnfleisch- 
stelle applicirt, ohne Nebenwirkungen zu verspuren. 
Eines Morgens that er das wieder und Nachmittags 
wurde nocbmals etwas Watte an das Zahnfleisch 
gelegt, welche ca. 20 Tropfen einer frisch be- 
reiteten 5°/ 0 igen Cocainldsung enthielt; ein Theil 
dieses Cocains wurde wohl verscbluckt, wahrend friiher 
immer auf sofortiges Ausspucken des Ueberschusses gesehen 
wurde. 5 Minuten spater nun Unbehagen, Schwindel- 
gefiihl beim Aufstehen, Schwache in den Beinen, Be- 
klemmung auf der Brust, Lufthunger. Dieser kurze Anfall 
wird in kurzen, 2—3 Minuten langen Intervallen 
von weiteren 5 Attaquen starkerer Athemnoth 
gefolgt. Bald darauf der siebente, 20 Minuten 
wahrende Anfall: heftigste Pracordialangst, Dyspnoe, 
kolikartige Schmerzen im Leibe, intensives Kalte- 
gefiihl, von den Extremitatenenden bis zum Rumpfe 
aufsteigend und das Gefiihl von Taubsein hinter- 
lassend; dann klonisches Zucken in einzelnen 
Muskelgruppen der Arme und Beine, abwechselnd 
mit tonischen Streckungen, besonders in der 
B.iicken- und Kackenmuskulatur und den Beinen. 
Bei seinem Eintreffen fand Autor den Pat. in psychischer 
Erregung, mit gerothetem Gesicbt; zeitweise nocb 
Jucken in den Armen, Dyspnoe (bei ruhigem Sitzen massig), 
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Puls 95—100, sehr klein, etwas arrhythmisch. Ordination: 
starker Kaffee, Wein, 0,4 Kampher per os. Besserung des 
Allgemeinbefindens und Pulses, langsamer Biickgang der 
Dyspnoe, die sich aber noch 2 Mai zu starkeren Anfallen 
steigerte. Spater spontanes Erbrecben, darauf Erleichterung 
und weitere Besserung. In der Nacht noch ab und zu 
psychische Erregung und Dyspnoe, am nachsten Morgen 
noch grosse Hinfalligkeit und Eurzathmigkeit beim Sprechen. 
Erst nach 3 Tagen Mattigkeit verschwunden, vollkommene 
Euphorie. — Die Yergiftung kam hier nach hdchstens 
0,05 Oocain zu Stande, wahrend vorher trotz wesentlich 
hoherer Dosirung nie Zwischenfalle sich gezeigt hatten. 
Yielleicht hier an diesem Tage gerade erhOhte 
Idiosynkrasie, oder auch cumulative Wirkung! Yon 
den Symptomen bemerkenswerth die attaquenweise auf- 
tretende Dyspnoe, die sonst meist continuirlich ist, mit 
allmaliger Steigerung zu bedeutender H6he, die auffallende, 
an Amylnitritwirkung erinnernde Rdthung des Gesichts, 
wahrend Puls kaum fuhlbar war, die bei Co cainwirkung so 
seltenen tonischen Krampfe; von den rein subjectiven 
Symptomen soli die Empfindung der centripetal fort- 
kriechenden Kalte das beangstigendste gewesen sein. 

(Mnnchener medic. Wochenschrift 1896 No. 6.) 

— Die Beobachtungen liber Icterus nach Lactopheningebrauch 

mehren sich. So schreibt uns Herr Dr. Mork (Liigum- 
kloster): „Im Laufe des Monats Januar d. J. behandelte 
ich Agrypnie bei 3 Influenzapatienten mit 1 gr Lacto- 
phenin Abends. Diese 3 Falle bekamen alle iiber 
IWoche dauernden schweren Icterus, der trotz Aus- 
setzen des Mittels, nur nach etwa 400 gr Inf. Senn. comp, 
wich. Jeder Pat. hatte nur 5 gr Lactophenin ge- 
braucht. w 

— Auch Dr. Wenzel (Magdeburg, stadt. Krankenanstalt) meldet 

einen solchen Fall von Icterus nach Lactophenin. Hier 
bekam der 34jahrige Pat. sogar nur 3 Mai taglich & 0,3 
und vertrug das Mittel in den ersten 14 Tagen sehr gut, 
dann aber kam es zu Icterus, der nur ganz langsam wich. 
Stuhl etwa 10 Tage lang farblos, TJrin noch langer dunkel- 
braun. Auf der Hdhe der Erkrankung auch Uebelkeit 

Und Erbrechen. (Centralblatt fur innere Medicin 1896 No. C.) 
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Pertussis. Seine Erfahrungen mit Tussol theilt Dr. M. 
Rothschild (Randegg) mit. Das Tussol (mandelsaures 
Antipyrin) war schon von Rehn empfohlen worden (siehe 
Excerpta, IV. Jahrg. S. 18), der folgende Mindestdosen 
fur Kinder angab: 

bis 1 Jahr: 2—3 Mai 0,05—0,1 

1— 2 Jahre: 3 Mai 0,1 

2— 4 Jahre : 3—4 Mai 0,25—0,4 

• daruber: 4 Mai und dfters 0,5. 

Rothschild ordinirte ebenso (Pulver in Syr. Rub. Id.) 
und erzielte in einer sehr schweren Epidemie sehr gute 
Erfolge, selbst bei kleinsten Kindern.' Autor hatte 
Gelegenheit, vergleichende Eritik zu tiben, indem er in der 
gleichen Epidemie die ersten Kranken mit anderen Mitteln, 
eine 2. Reihe erst mit anderen Mitteln und dann mit Tussol 
und endlich eine 3. Reihe nur mit Tussol behandelte. TInd 
da zeigte sich die Wirksamkeit des letzteren in hellstem 
Lichte: Die Dauer der Erkrankung war bedeutend 
abgekiirzt, der ganze Krankheitsverlauf viel milder; 
bei einigen dauertedas Leiden nur 14 Tage; Todesfalle 
kamen nicht vor (bei der 1. Reihe waren 2 erfolgt). 
Bei einer kleinen Anzahl von Fallen traten nach einiger 
Zeit Recidive ein, die aber durch mehrtagige Tussol- 
gabe rasch und dauernd beseitigt wurden. Der 
Appetit litt bei der Medication nicht und schlimme 
Nebenerscheinungen fehlten ganz. Autor kam zur 
Bekampfung des Leidens meist mit 3maliger Verordnung 
von je 12, also im Ganzen mit 36 Pulvera aus; nach jedem 
4. Tage wurde einen Tag das Mittel ganz ausgesetzt. 
Autor empfiehlt das Tussol warm, 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 1.) 

— Prof. Dr. A. Martinez Vargas (Barcelona) hat das Pheno- 
oollum hydrochloric, bei 42 Fallen angewandt und bei 
keinem der fruheren Mittel eine so rasche und 
auffallige Wirkung gesehen, wie bei diesem, das einen 
sehr giinstigen Einfluss auf die Intensitat und 
Zahl der Anfalle, sowie auf die Krankheitsdauer 
hat. Dosis schwankte zwischen 0,07 und 2,o pro die, in 
einer gummosen oder wassrigen Losung gereicht, deren 
etwas unangenehmer Geschmack durch Syrup corrigirt 
wurde (z. B. erhielt ein 11 Monate altes Kind 2stundlich 
0,15 gr, ein 1 Monat altes 0,7 pro die u. s. w.) Un- 
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angenehme Nebenwirkungen fehlten durchaus. — Autor ist 
ein Gegner der Luftbehandlung der P. Abgesehen 
davon, dass dieselbe der iibrigen Kinderwelt Gefahren 
bringt, bildet sie auch solche fiir das erkrankte 
Kind selbst, das der gr6ssten Buhe bedarf, um sein 
Herz nicht nocb mehr durch Bewegung anzustrengen; der 
lange Aufenthalt im Freien ist aber mit der Bube un- 
vertraglich, derselbe begiinstigt jene Beizmomente, welche 
zur Ausldsung der Hustenanfalle beitragen jind setzt ferner 
den Kranken Temp eraturander ungen und scbweren Lungen- 
complicationen aus. (Therap. Monatshefte 1896 No. 1.) 

— Die Chininbehandlung des Keuohbustens bezeicbnet Prof. 

v. Noorden (Frankfurt a. M.) als die beste, sodass an 
dem vor 27 Jahren von Binz aufgestellten Satze, dass 
eine consequent und mit binreicbenden Dosen 
durcbgefubrte Obininbebandlung den Keucbhusten 
wesentlich abkurze und den ganzen Yerlauf mildere, 
aucb beute nicbts zu andern ist. Leider wird aber die 
Cbininbebandlung nicbt yprscbriftsmassig nacb Binz — 
3 Mai taglich so viel Decigramme, als das Kind 
Jabre hat, bis zum Maximum yon 2 gr pro die — 
durchgefuhrt, da es heisst, die Kinder yerweigern das 
Mittel bald. Nun kommt uns aber die moderne Tech- 
nik dabei so zu Hiilfe, dass jede Schwierigkeit der 
Ghinindarreicbung fortfallt. Autor yerwendet jetzt 
folgende Praparate der yereinigten Cbininfabriken in Frank¬ 
furt a. M. (Zimmer & Co.): 

Cbininperlen, d. b. kleine Gelatinekugeln yon ca. 
8 / 4 cm Durcbmesser mit je 0,1 Chinin. mur. Sie werden 
yon Kindern iiber 3 Jahren ausnahmslos gescbluckt, aber 
auch jlingere Kinder von 2 1 /*—2 1 / i Jahren lemen bis- 
weilen ibre 6—7 Stuck taglicb nehmen. 

Cbinincbokolade, d. b. kleine runde Platzchen, ge- 
fvillt mit 0,1 Chinin. mur., bei denen der Chiningeschmack 
absolut nicbt durcbdringt. Kinder bis berab zu 3 / 4 Jahren 
nahmen sie anstandslos. Die Tafelcben kSnnen aucb mit 
Milch aufgekocbt werden, und war diese Cbinincbokoladen- 
milch bei den Kindern sehr beliebt. 

Cbininsuppositorien, vorratbig mit 0,05—0,1—0,2 
—0,3—0,4—0,5 Chiningehalt und bergestellt mit voll- 
kommen reiner Cacaobutter, sodass nie Beizerscheinungen 
auftreten. Namentlicb bei ganz jungen Kindern und bei 
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solchen, die viel brechen, sehr werthvoll und durchaus un- 
schadlich. 

Subcutane Injectionen mit Chinin. bimuriat. 
Das Praparat enthalt in 100 Theilen 81,61 Theile Chinin 
und ist scbon in 0,66 Theilen Wasser lfislich. XJm ein zur 
Injection geeignetes Fluidum zu gewinnen, nicht iiber die 
Concentration von 1:4 hinauszugehen. Das Praparat be- 
wahrte sich sehr gut und wurde selbst von jiingsten Kindern 
ohne jede schmerzhafte Reaction vorzuglich vertragen. In 
der Privatpraxis wird man freilich nur zu ihnen greifen, 
wenn die iibrigen Applicationsweisen irgendwie auf Schwierig- 
keiten stossen. 

Die neuen Praparate Bind nicht theurer, eher 
billiger, als die friiher ubliche Form der Dar- 
reichung in abgewogenen Pulvern! 

(Die Praxis 18% No. 2.) 

— Abortivmasern nach Chinindarreichung beobachtete Dr. 

Hu 1 b bei seinem eigenen Jahre alten Sohne, der seit 
5 Wochen massig schweren Keuchhusten hatte und dazu 
vor 14 Tagen die Masern bekam, d. h. nur erst im Ge- 
sicht, mit 38,6° Fieber. Da Autor zur Zeit eine Anzahl 
Masemfalle hatte, wird er wahrscheinlich die Infections - 
quelle gewesen sein. TTm keine zu unruhige Nacht zu 
haben und weil der Keuchhusten doch etwas stark ge- 
worden war, gab Autor dem Pat. am Abend von einer 
Arznei, die er seit vielen Jahren in einer dem 
Alter der Pat. entsprechendem Concentration mit 
bestem Erfolge bei P. verabfolgt. Bei kleinen Kindern 
werden damit allerdings, da sie Morphium enthalt, zuerst 
vorsichtige Versuche gemacht, ehe zu wirksamen Dosen 
ubergegangen wird. Jiingst wurde erst damit ein 3monat- 
liches Kind mit schwerer P. in wenigen Tagen fast geheilt; 
es hustet seit 14 Tagen nur mehr wie bei einem leichten 
Katarrh, wahrend es vorher blau wurde, stets erbrach, 
aufgetrieben im Gesicht war und fast keinen Appetit hatte. 
Die Medicin bestand bei Hiils’ Sohn aus: 

Rp. 

Chmin. mur. 2,o 
Morph, rrvwr. 0,02 
Ada. mur. 0,5 
Vin. Kerens. 100,o 
Syr. simpl. 97,o. 
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Davon gab Autor gegen Abend erst zur Probe in 
einem Weinglas etwa 2 Essl6ffel, und als diese Dosis sich 
als zu schwach erwies, spater noch ca. 3 EsslSffel, sodass 
Pat. zusammen 0,6 Gbinin und 0,006 Morphium er- 
hielt. Nachts sebr seltener Husten, am Morgen kein 
Fieber, gutes Wohlbefinden. Der Ausschlag war nur 
im Gesicht, in den nachsten Tagen verbreitete er sich aber 
iiber den ganzen Edrper, wo er noch jetzt, nach 
14 Tagen, zu sehen ist; nur seit 2 Tagen erscheint er 
etwas blasser. Die ganze Zeit iiber war Pat. fieberfrei, 
wohl und munter, bei gutem Appetit. Die Flecke 
haben genau die Form wie starke Masern, doch sind sie 
nicht so hellroth, sondem von leicht blaulichem 
Anseben. Autor meint, die Masern batten durcb 
das Chinin eine Umwandlung erfabren, wodurcb 
die Anomalieen des Yerlaufes bedingt seien. Jeden- 
falls war der Masernkeim, als der Ausscblag im Gesicht 
zu sehen war, aucb bereits in der tibrigen Haut unsichtbar 
vorbanden, wurde aber vielleicbt durcb das ausgeschiedene 
Chinin, vielleicht durch die Scbweisse, in seiner "Weiter- 
entwickelung gestSrt und erfubr dort eine gewisse Zer- 
setzung, deren Producte so lange dort verweilten (heute, 
nacb 3 Wochen, Flecke noch eben zu sehen, aber nicht 
mebr blaulich, sondem hellroth; an Armen und Beinen 
Haut rauh, also eine gewisse Desquamation!). 

(Die Praxis 1896 No. 2.) 

Prostatahypertrophie . Th. Rovsing (Kopenhagen) hat 
bisher an die Erfolge der Castration nicht so recht 
glauben kSnnen; er glaubte ja, dass die Prostata nach der 
doppelseitigen Castration erstaunlich rasch atrophire, da* 
gegen erschien es ihm ganz unwahrscheinlich, dass 
die Blase in den Fallen, wo langere Zeit hindurch 
vollstandige Retention stattgefunden hat, im 
Stande sein k6nne, ihr Contractionsvermdgen 
wieder zu erlangen, und was da die Yerkleinerung 
des Hindernisses niitzen sollte, wenn die Blase 
jenes YermCgen vollstandig verloren hatte. Die 
Auffassung, die bisher liber die Pathogenese der totalen 
chronischen Retention geherrscht hat, liess ja auch die 
Mdglichkeit einer Wiederherstellung der Blasencontractilitat 
gar nicht zu: man meinte doch, dass die Blase in den 
ersten Stadien der P. durch erhOhte Muskelarbeit, deren 
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Resultat eine Hypertrophie der Biasenmuskulatur wird, 
das vergrSsserte Hinderniss iiberwindet, bis dasselbe zu 
gross wird und die Grenze der Muskelhypertrophie erreicbt 
ist, worauf dann die Hypertrophie von einer Atrophie ab- 
geldst wird, indem sich eine stets wacbsende Retention 
des Haras entwickelt, welche die Blase ausdehnt, sodass 
sie schlaff und gross wird und ibre Elasticitat verliert. 
Nun beobacbtete Autor folgenden Ball: Ein 85jahriger 
Greis hat seit 11 Jahren keinen Tropfen TJrin 
mehr spontan lassen kSnnen; ja in den letzten Jahren 
wurde sogar das Katheterisiren sehr schwierig, es waxen 
immer dunnere Instrumente nSthig, und obgleich man bis 
Charriere No. 8 herunterging, missgliickte die Eatherisation 
immer mehr, es stellten sich jedesmal Blutungen und 
Schmerzen ein, der Ham wurde immer eitriger, der Pat. 
kam durch die schmerzhaften Manipulationen sehr herunter. 
Da entschloss sich Autor zur Operation, nur um durch 
Verkleinerung der Prostata das Eatheterisiren zu 
erleichtern. Aber es trat ein ungeahnter Erfolg 
ein; schon 2 Monate nachher konnte Pat. den 
Harn schmerzlos und ohne Beschwerden in nor- 
maler Haufigkeit lassen, wobei die Blase so gut 
geleert wurde, dass der Residualharn in 24 Stunden 
nur 30 ccm ausmachte! Dieser Fall berechtigt wohl zu 
der Hoflhung, dass man selbst in den schwierigsten 
und fortgeschrittensten Fallen durch Castration 
vorziigliche Resultate erreichen kann, er st8sst 
aber die Auffassung iiber das Wesen der Sache 
total um. Der Pat. hatte nach Verlauf weniger Monate 
das Verm6gen, seine Blase zu entleeren, das er 11 Jahre 
lang nicht mehr gehabt, wiedererlangt! Die Retention 
konnte nicht durch Blasenatrophie, durch eine 
Paralyse des Organs bedingt gewesen sein, ein 
tiefgehendes Leiden des Organs musste ausge- 
schlossen werden. Wie man allerdings das erklaren 
soli, bleibt noch eine offene Frage. 

(Centralblatt far Chirargie 1896 No. 2.) 

Eine neue Operation bei P., die Reseotion der Samen- 
leiter, empfiehlt Prof. Helferich (Greifswald). Ihm ist 
die doppelseitige Castration ein fur alte Leute zu 
gefahrlicher Eingriff schon wegen der nothwendigen 
Narkose, wegen des Krankenlagers, mag dasselbe 
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auch noch so kurz sein. Er hat eine viel leichtere Ope¬ 
ration, die doppelseitige Resection von Stiicken 
des Yas deferens in 10 Fallen ausgefiihrt. Yon 
einem kleinen, hdchstens l a / 2 cm langen Haatschnitt aus 
wurde dem durch die andere Hand etwas entgegen- 
gedrttckten Samenstrang das Yas deferens stnmpf isolirt 
and durch Zug am peripheren Abschnitt des isolirten 
Stuckes dasselbe vom Nebenhoden abgerissen und sein 
oberes Ende in der Lange von 8—12 cm abgeschnitten. 
Die Operation kann ohne Narkose schmerzlos 
beiderseits in wenigen Minuten vollendet werden; 
auf die durch Naht geschlossene Wunde wird eine Collo- 
diumdecke applicirt, ein Suspensorium angelegt, besondere 
Schonung ist unndthig. In functioneller Beziehung 
wurde die Harnentleerung in fast alien Fallen ge- 
bessert, mehrmals in geradezu zauberhafter Weise 
und mit vortrefflichem Enderfolg. Eine nachweis- 
bare Yerkleinerung der vorher abnorm grossen 
Prostata wurde aber nur bei wenigen constatirt. 
Nur in einigen Fallen blieb der Erfolg aus, doch waren 
das schwere complicirte. Autor kann noch nicht sagen, ob 
der Erfolg der Operation dem der Castration gleich ist, 
aber, wenn auch nicht, warum soli man nicht wenigstens 
den leichten Eingriff vorerst versuchen, der ja oft erfolg- 
reich sein wird und event, zu der Castration vorausgeschickt 
werden kann! Die kleine Operation ist so harmlos, 
dass nichts verloren ist, auch wenn einmal der Er¬ 
folg ausbleibt. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 2.) 

—— Eine noch einfachere Operation, die suboutane Durch- 
trennung des Yas deferens, schlagtDr. C. Lauenstein 
(Hamburg) vor. Sie geniigt seiner Ansicht nach, 
um P. zur Heilung zu bringen. Es gelingt nicht nur, 
das krankhaft verdickte Yas deferens zu fiihlen, sondem es 
ist stets mbglich, auch das gesunde Yas deferens in dem 
breit zwischen den Fingern quer auseinander gezogenen 
oberen Scrotaltheile zu fiihlen und zu unterscheiden. Man 
fixirt das Yas deferens mittelst einer Sicherheitsnadel, 
deren Spitze oben an dem auseinander gezogenen „platten“ 
Scrotum durch die Scrotalhaut ein-, hinter dem Yas deferens 
her und aus der Scrotalhaut wieder herausgefiihrt wird und 
discidirt mit einem feinen spitzen Messerchen. Die sen 
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Eingriff kann jeder Arzt ausfuhren, und Autor em- 
pfiehlt, ihn bei P. zu versuchen. 

(Centralblatt fur Chirurgie 1896 No. 7.) 

— Ueber Prostatahypertrophie und Castration schreibt J. A. 

Quanjer (Amsterdam): „Bei einem 74jahrigen Mann aus 
meiner Praxis hat sich seit 10 Jahren eine P. entwickelt. 
Mitte Sept. 1895 doppelseitig castrirt, bekam er 
Mania acuta, ist jetzt vollkommen hergestellt, 
auch von seiner P. und seinem Bias enkatarrh, und fiihlt 
sich (1. Januar 1896) 10 Jahre j linger, als vor einem 
J^hro^ 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 2.) 


Rheumatismen. Bemerkungen zur Aetiologie, Prophylaxe 
und Therapie des aouten Gelenkrheumatismus publi- 
cirt Dr. W. Steckel (Wien): Die neueren Eorschungen 
haben ergeben, dass der acute G-elenkrheumatismus 
keine einheitliche Infectionskrankheit ist, sondern 
vielmehr mannigfachen Krankheitserregern sein Entstehen 
verdanken kann. Nach septischen Processen, nach 
Scharlach, Gonorrhoe u. s. w. entwickeln sich Gelenka* 
entziindungen, die ebenfalls hierhin gehoren, auch nach 
Yaricellen hat man multiple Arthritiden beobachtet. 
Sehr haufig entwickelt sich Polyarthritis acuta nach 
Angina, wobei die Mandeln also die Eingangspforte der 
Mikroorganismen bilden. Die meisten Autoren geben an, 
dass im Anfangsstadium des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus Angina vorhanden war. Auch Autor hat in der 
letzten Zeit viele Falle von acutem Gelenkrheumatismus 
gesehen; bei sammtlichen war eine vorhergegangene Infec¬ 
tion nachzuweisen, bei 2 / s Angina. Wahrend und nach 
jeder Infectionskrankheit kreisen eben im Blute theils die 
Krankheitserreger, theils deren toxische Endproducte. 
Gehen diese durch die Nieren, so k6nnen sie Nephritis 
erzeugen, auf der Pleura zu Pleuritis fiihren, durch Beizung 
der Gelenksserosa Gelenksentzlindungen hervorrufen. Mag 
nun dieNoxe einer Angina, einer Scarlatina, einer 
Gonorrhoe entstammen, der Effect ist derselbe, 
nur wird die Entziindung eine um so grdssere sein, 
je starker die Yirulenz des sie erzeugenden Giftes 
ist. Nattirlich kann es auch einmal eine GelenksentzUndung 
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ohne Bakterien geben, wobei die Erkaltung ibre Eolle 
spielen kann Letzteres Moment kann auch bei den 
bakteriellen Arthritiden insofem yon Bedeutung sein, als 
erkaltete Gelenke in Folge der dnrcb die Erkaltung 
hervorgerufenen Circulationsstftrung and Stase den 
Mikroorganismen die Einwanderung erleicbtern, 
also einenLocusminorisresistentiae darstellen. Salicylsaure 
wirkt so prompt, weil sie in sebr bobem Grade antizymo- 
tische und antiseptische Eigenschaften besitzt, sodass sie, 
in der gehdrigen Dosis verabfolgt, die im Organismus 
kreisenden Mikrobien zerst5rt oder wenigstens ibre Ent- 
wickelung hemmt. Nocb wichtiger ist aber die Prophylaxe. 
Da die Mikroorganismen der verschiedensten In- 
fectionskrankheiten bei ibrem Verweilen imEorper 
zu Eh. fiihren konnen, miissen wir bestrebt sein, 
jene infectidsen Affeotionen moglichst abzukiirzen 
und zugleich der Entwickelung yon Eh. entgegen- 
zuarbeiten. Der Haufigkeit wegen ist bier yor Allem 
die Angina, deren rascbe Unterdriickung uns am 
Herzen liegen muss. TJnd dabei leistet die Citronen- 
saure Yortrefflicbes! Yon yielen Autoren schon ist ihre 
baktericide Wirkung genihmt worden, namentlich aber von 
Laser, der damit von 15 Fallen yon Diphtheric 14 zur 
Heilung brachte und 70 Follicularanginen in 2 Tagen be- 
kampfte. Auch Autor konnte sicb in zahlreichen 
Fallen von der auffallend raschen Wirkung des 
Mittels iiberzeugen, auch bei echter Diphtheric. Er 
verordnet gewfihnlich: 

Rp. 

Add. dtric. 10,o 
Aq. font. 100,o 
Saccharin. 0,5 

M. D. S. 1 Essidffel auf 1 Glas Wasser. 

Yon dieser Mischung lasst er je nacb der Schwere 
des Falles alle 5—10—15 Minuten gurgeln und trinken. 
Bei Kindern unter 1 Jabr giebt er: 

Rp. 

Acid, dtric. l,o 
Aq. dest. 70,o 
Syr. dtr. 30,o 

M. D. S. Halbstundl. 1 Kaffeelfiffel. 
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Das Medicament wird am besten jedesmal in Eis ge- 
kiihlt, als Getrank kalte Limonade empfohlen. Mit dieser 
medicamentosen Therapie wird immer eine methodische 
Kaltwasserbehandlung verbunden: Anfangs Eiscravatte, 
spater erregende ITmscblage: Stammumschlage, Halbbader, 
Einpackungen. Auch bei Scharlachdiphtberie sah 
Autor yon dieser Therapie glanzende Erfolge. Die 
Abkiirzung des Krankheitsverlaufes bei den ande- 
ren Infectionskrankheiten erzielt man vorziiglich durch 
zielbewasste hydriatische Behandlung, durch die oft 
schwere Falle bald in leichte umgewandelt werden. Nicht 
der antithermische Effect ist hierbei die Hauptaache, son* 
dem die tonisirende, Innervation und Stoffwechsel anregende 
Beeinflussung. Autor hat eine grosse Anzahl von 
Anginen, Diphtherie, Scarlatina, Influenza hydria* 
tisch behandelt, und zwar auch nochWochen lang 
nach Abfall des Fiebers, und nie Nachkrankheiten 
diesen Fallen folgen sehen. Die Erh5hung des Stoff- 
wechsels sorgt dafiir, dass die pathogenen Keime und 
Toxine rascher zur Ausscheidung gelangen und gleichzeitig 
bildet die hydriatische Behandlung den besten 
Schutz gegen Erkaltung, die ja ebenfalls oft mitwirkt. 
Welche Procedur man anwendet, hangt von der Schwere 
der Erkrankung ab; in Fallen von leichter Angina wird 
man mit haufig gewechselten Stammumschlagen auskommen, 
schwerere Falle erfordem Einpackungen, Halbbader, Ab* 
reibungen. Jedenfalls aber muss die hydriatische 
Behandlung einige "Wochen fortgesetzt werden. 
Es kann aber bei der Prophylaxe des acuten Gelenk* 
rheumatismus und anderer Infectionskrankheiten 
noch ein anderer Factor wichtig sein; die Bekampfung 
von Nasenaffectionen. Bekanntlich werden 80°/ 0 der 
in der Luft enthaltenen Bakterien in der Nase zuriick* 
gehalten und daselbst durch den baktericid wirkenden 
Nasenschleim vemichtet. Hypertrophie der Muscheln, 
Stenosen u. s. w. hindera die Nasenathmung, bei Schnupfen 
soli die baktericide Wirkung des Nasenschleimes aufgehoben 
werden, die Bakterien passiren also die MundhShle, resp. 
werden nicht abgetddtet und gelangen so in den Organis- 
mus. Die Bekampfung aller Nasenleiden muss also stets 
die Aufgabe des gewissenhaften Arztes seinl 

(Wiener medic. Wochenschrift 1896 No. 3.) 
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Struma. Zur Sohilddrusenbehandlung der St. schreibt Dr. 

. Mtinz (Niirnberg): „Ich habe in 2 Fallen von St. 
parenchymatosa, jener Form, welche nach Bruns sich 
am besten fur die SchilddrUsenbehandlung eignet, diese 
Methode mit ausgezeichnetem Erfolge zur Anwendung 
gebracbt. Die eine Patientin, ein kraftiges, wohlgenahrtes 
Madchen von 13 Jahren, kam in meine Behandlung wegen 
ihres „dicken Halses". 2 Monate hindurch wurde ihr 
3 Mai wdchentlich J / 4 — 1 / a der bald rohen, bald 
gekochten Driise des Schafes yerabreicht; unterstutzt 
wurde die Cur mit Massage und Bepinselung der 
Struma mit Jodtinctur. Nacb Ablauf der angegebenen 
Zeit war die Str. auf ein Minimum reducirt und die Schild- 
driise fast zur Norm zuriickgekehrt. Nocb eclatanter war 
der Erfolg bei der anderen Patientin, einer sonst gesunden 
Arbeiterin von 18 Jahren, die seit etwa 3 Jahren ein 
Dickerwerden des Halses wahrnahm. Sie erhielt etwa 
50 Tabletten im Yerlaufe von 6 Wochen, nach 
welcber Zeit die Str. vollstandig beseitigt war. Der Yor- 
sicbt halber liess ich die Tabletten noch einige Zeit fort- 
nehmen. In beiden Fallen traten irgendwelche laatige 
Nebenerscheinungen nicht auf." 

(Munchener medic. Wochenscbrift 1896 No. 3.) 

— Prof. Dr. 0. Angerer (Munch en, chirurg. Klinik) hat die 
Schilddrusentherapie bei 78 Kropfkranken angewandt. 
Er liess die rohe, fein gewiegte Schafschilddriise, 
in Oblaten gut eingehiillt, nehmen, und stellt diese rohe 
Driise betreffs ihrer Wirksamkeit alien Trocken- 
praparaten voran, welch letztere er daher nur ausnahms- 
weise beniitzte. Die Mittheilung von Becker, wonach 
ein 2 1 / 4 jahriges Kind auf einmal etwa 90 Stiick Tabletten 
h 0,3 ass, ohne irgendwelche beunruhigende Symptome 
danach zu zeigen, ist nicht geeignet, das Vertrauen in die 
Wirksamkeit dieser Tabletten zu befestigen. Ausserdem 
kann es im Fabrikbetriebe, da die Schilddriise sehr rascb 
in Faulniss Ubergeht, vorkommen, dass faulende Driisen 
verwandt werden; Lanz glaubt sogar, dass bei dem 
Thyreoidismus ein wesentlicher Factor die In¬ 
toxication mit faulender Driise ist. Yon jenen 
78 Fallen nun blieben nur 4 —6 durch die Therapie 
unbeeinflusst, meist derbe, feste Strumen. Cysten- 
kr6pfe reagirten in der Weise, dass zwar die Ghtfsse und 
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Fiillung der Cyste gleich blieb, wohl aber das noch vor- 
handene mehr oder minder hyperplastische Schilddriisen- 
gewebe atrophirte, wodurch die Cyste leichter abgrenzbar, 
oberflachlicher, leichter ausschalbar wurde. Ein Gleiches 
ist bei den diffus tuberdsen Formen von Colloid- 
krOpfen und Kropfknoten der Fall; die einzelnen 
Knoten treten deutlicher aus dem Gewebe hervor, sind 
nur lose mit einander verbunden und so leichter verschieb- 
bar gegen einander. Die giinstige Wirkung der 
Thyreoidinbehandlung war bei einzelnen Fallen 
von Str. geradezu verbltiffend; besonders bei den 
weichen Kropfformen, den einfachen Hyperplasieen, 
Adenomen der Schilddriise, bei den KrOpfen, die in 
den Pubertatsjahren auftreten, geniigen einige kleine 
Dosen, pro Woche 2—3 gr roher Schilddriise, urn die 
Str. zum Verschwinden zu bringen. Diese KrOpfe bilden 
sich ja auch auf Jod zuriick, aber doch nicht so rasch 
und prompt, abgesehen von den Nebenwirkungen der Jod- 
therapie. Oft wirkt die Schilddriise schon in der 
ersten Dosis; die Athmung wird leichter, der Hals freier, 
die Beweglichkeit des Kopfes grosser, sodass Pat., die 
Jahre lang nur noch in bestimmter KOrperlage schlafen 
konnten, jetzt das in jeder Lage thun kSnnen. Mehr oder 
minder tritt ja freilich bei alien Pat. auch die specifische 
Thyreoidinwirkung auf: geringe Pulsbeschleunigung, 
vermehrte Diurese, bisweilen starkes Transspiriren, selten 
Schwindelanfalle, Kopfschmerz, Herzklopfen, Miidigkeit, 
ziehende Schmerzen in den Extremitaten, Schlaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit; manchmal freilich stellt sich auch wahrend 
der Cur gesteigerter Appetit ein, die Pat. fiihlen sich 
frischer, lebenslustiger als je. Man fange aber lieber 
mit kleinen Dosen an, mit 3 gr pro Woche, steigend 
his 5, 8, 10 gr. Die Cur schiitzt nun freilich vor Keci- 
diven nicht; Autor bemerkte bei 2 Pat. wieder Zu- 
nahme der Str*, nachdem das Mittel 5—7 Monate aus- 
gesetzt war. Ferner machte Autor die Erfahrung, dass 
Pat., die erst mit Schilddriise gefiittert und dann 
operirt wurden, eine auffallende Herzschwache 
wahrend der Narkose und besonders nach der 
Operation zeigten. Ein 39 Jahre alter Pat. starb sogar 
einige Stunden nach der Operation trotz aller Excitantien 
und einer Kochsalzinfusion; bei der Leiche fand man nur 
einen sehr schlaffen HerzmuskeL In den letzten 5 Jahren 
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hat Autor sonst 59 Kropfoperationen vorgenommen ohne 
Todesfall! — Bemerkens worth ist endlich die Anzeige, 
dass das Thyreojodin demnachst von Fr. Bayer & Co. 
hergestellt und in den Handel kommen wird. Es wird 
sich dann die Schilddrusentherapie einfacher und zuverlassiger 
durchfuhren laS8en. (Munehener medic. Wocbenaehiift 1896 No. 4.) 

— Thyreojodin nennt Prof. Baumann eine organische Yer- 
bindung von Jod, die er in der Schilddruse ge- 
funden hat und die dort in nicht unbetrachtlicher Menge 
vorhanden ist. Diese epochemachende Entdeckung des 
Jods in der Schilddriise klart uns einigermaassen iiber 
einige Rathsel unserer Therapie auf. Der Autor selbst 
aussert sich iiber die Consequenzen des Befundes folgender- 
maassen: „Nicht wenige und zum Theil altbekannte That- 
sachen erscheinen, nachdem das Thyreojodin als eine Jod- 
verbindung erkannt ist, in einem neuen Lichte. In erster 
Linie kommt hier in Betracht die Jodbehandlung der 
Krdpfe. Es ist jetzt verstandlich, wesshalb letztere das- 
selbe zu leisten vermag, wie die Schilddrusentherapie, 
worauf Kocher noch vor Kurzem hingewiesen hat. Wir 
gewinnen aber noch einen tieferen Einblick in diese Yer- 
haltnisse und k5nnen eine einfache Erklarung der That- 
sache geben, die alien Beobachtem bei der Schilddrusen¬ 
therapie zuerot auffiel, dass namlich die Wirkung der 
Schilddrttsen Uberraschend schnell sich zeigt und 
viel frtther, als es bei der Jodbehandlung der 
Fall ist, eintritt. Denn die Zufuhr von Jod von 
aussen erm6glicht oder begunstigt nur die Bildung 
desjenigen Stoffes, welcher in der normalen 
Schilddruse producirt wird und durch die Schild¬ 
drusentherapie fertig gebildet dem Stoffwechsel 
zugefiihrt wird. Es handelt sich dabei offenbar nicht 
urn eine Wirkung des freien Jods oder ernes Jodsalzes, 
sondem um die Bildung derjenigen spedfischen orga- 
nischen Jodverbindung, welche wir in dem Thyreojodin 
so weit als mdglich isolirt haben.“ 

(Zeitschrift far physiol. Chemie 1896 No. 1.) 

Varlcellen. Privatdoc. Dr. Conrad Brunner (Zurich) 

theilt eine Beobaohtung von acuter Staphylokokken- 
Allgemeininfeotion naoh Y. mit. Er wurde am 16./7. 92 
zu einem von Dr. H. Naegeli behandelten 5jahrigen 
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Madchen zugezogen wegen schwerer acuter Entzfindung 
in der Gegend des rechten Ellenbogengelenks, die 
sich nach Y. entwickelt hatte. Das Kind hatte 5 Tage 
nach Auftreten des Exanthems fiber Schmerzen in jener 
Gegend zu klagen angefangen, wo An fan gs nichts Abnormes 
zu constatiren war, dann aber sich Rdthung und Schwellung 
einstellte, wobei die vorher wenig erhShte Temperatur 
rasch anstieg, der Puls bis zu 140 Schlagen beschleunigt 
erschien. Autor fond das Kind in sehr schwerem Zustande 
vor: Temperatur 39°, Puls und Respiration hochgradig 
beschleunigt Am Rficken an mehreren Stellen ab- 
geldste Borken, daselbst in der Haut kleine rund- 
liche Defecte, zum Theil oberflachlich, zum Theil 
aber tiefer gehend. Gegend des rechten Ellen- 
bogens stark geschwollen und gerdthet; Infiltration 
nach vorn auf den Yorderarm, nach oben auf den Oberarm 
und namentlich dessen innere Seite fibergehend; deutliche 
Fluctuation an der ausseren Gegend des Gelenks; bei 
ieisester Berfihrung heftigster Schmerz. Diagnose: meta- 
statische Yereiterung. Sofortige Incision, bei der 
dickgelber, geruchloser Eiter entleert wird. Der weitere 
Yerlauf charakterisirt sich durch Apathie, Somnolenz, 
hohes continuirliches Fieber, Milztumor, Auftreten 
einer doppelseitigen Parotitis, einer eitrigen Otitis 
linkerseits, Entwickelung vieler kleiner Hautabscesse, 
starken Krafteverfall. 9 Tage post operationem 
Exitus letalis. Bei der Section wird im Herzbeutel, 
in den Bronchien, in Milz und Niere Eiter gefunden. Aus 
diesem Eiter, sowie aus dem Blute wurde der Staphylo¬ 
coccus pyogenes aureus gezfichtet, der schon wahrend 
des Lebens in Reincultur massenhaft im Eiter, ferner 
auch im Blut, TJrin, Schweiss gefunden worden war. 
Zweifellos steht die Invasion der Staphylokokken 
mit dem Yaricellenprocess im Zusammenhange: es 
machten hier nicht alle Yaricellenblaschen den gewbhnlichen 
Process der Austrocknung durch; die Borken fielen nicht 
alle, wie dies sonst der Fall zu sein pflegt, nach Yerfluss 
von ca. 8 Tagen ab, ohne Narben zu hinterlassen, sondern 
es bildeten sich zahlreiche, die tieferen Hautschichten um- 
fossende Nekrosen, welche einen Defect zurfickliesBen. Durch 
ein solches Atrium, mfissen wir annehmen, drangen Kokken 
von bedeutendem Yirulenzgrad in die Lymphblutbahn ein. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 1.) 
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— Wie die sensationelle Erfindung RSntgen’s, die photo- 
graphisohe Benutzung der X-Strahlen, von dem Er- 
finder angewandt wird, dariiber schreibt Dr. Hertzka 
(Carlsbad) folgendermaassen: „Prof. RSntgen in "Wurz¬ 
burg nimmt eine Crookes’sche RShre — eine sehr stark 
ausgepumpte GlasrShre, durch die ein Inductionsstrom geht 
— und photographirt mit Hiilfe der Strahlen, welche diese 
R6bre nach aussen hin aussendet, auf gewShnlichen 
photographischen Platten. Diese Strahlen nun sind 
fiir das Auge vollstandig unsichtbar; sie durch- 
dringen im Gegensatze zu gewShnlichen Licht- 
strahlen Holzstoffe, organische Stoffe und der- 
gleichen undurchsichtige KSrper, Metalle und 
Knochen hingegen halten die Strahlen auf. Man 
kann bei hellem Tageslicht mit n geschlossener Cassette u 
photographiren; das heisst, die Lichtstrahlen gehen den 
gewShnlichen Weg und durchdringen auch den Holz* 
deckel, der vor die lichtempfindlichen Platten geschoben 
ist und sonst vor dem Photographiren entfernt werden 
muss. Sie durchdringen auch eine Holzhiille vor dem zu 
photographirenden Object. Prof. RSntgen photographirt 
z. B. die Gewichtsstiicke eines Gewichtssatzes, ohne das 
Holzetui zu Sfinen, in welchem die Gewichte aufbewahrt 
sind. Auf der gewonnenen Photographie sieht man nur 
die Metallgewichte, nicht die Cassette. Ebenso kann man 
Metallgegenstande, die in einem Holzkasten bewahrt sind, 
photographiren, ohne den Holzkasten zu SfEuen. Wie die 
gewShnlichen Lichtstrahlen durch Glas gehen, so gehen 
diese neuentdeckten, von Crookes’schen RShren 
ausgehenden Strahlen durch Holz und auch durch 
— Weichtheile des menschlichen KSrpers. Am 
uberraschendsten ist namlich die durch den erwahnten 
photographischen Process gewonnene Abbildung von 
einer menschlichen Hand. Das Bild enthalt die 
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Knochen der Hand, um deren Finger die Hinge frei zu 
schweben scheinen. Die "Weichtheile der Hand sind nicht 
sicbtbar. Rontgen stellt seine Photographieen ohne 
einen photographischen Apparat her. Der Be- 
lichtungsstrom, welcher aus den Crookes’schen R6hren 
hervorgeht, passirt beim Photographiren nicht eine Linse. 
Er fallt direct aof den zu photographirenden Gegenstand 
und unmittelbar hinter demselben befindet sich die „Cassette“ 
mit dem zu einer gewShnlichen photographischen Aufhahme 
praparirten Papier. Damit dieses Papier nicht vom Tages- 
lichte beruhrt werde, ist es in der „Cassette“ wie gewShn- 
lich mit einem Holzdeckel geschiitzt. Dieser Holzdeckel, 
der sonst beim Photographiren bekanntlich entfernt werden 
muss, bleibt beim R6ntgen’schen Yerfahren eingeschoben. 
Ein eigentlicher photographischer Apparat konnte nicht 
angewendet werden, da die von den Grookes’scben Rohren 
ausgehenden Strahlen in der Linse nicht gebrochen 
werden. Die Strahlen sind, obwohl sie als Lichttrager 
durch das Holz u. s. w. durchdringen, fur das menschliche 
Auge nicht sichtbar, sie entwickeln keine "Warme, sie iiben 
keinen Einfluss auf die allerempfindlichsten magnet)schen 
Instruments aus. Diese eigenthumlichen Strahlen pflanzen 
sich nicht in wellenfSrmigen, sondern in geraden Linien 
fort. Bekanntlich ist alle sogenannte „Aetherbewegung“, 
durch welch e die Lichtstrahlen, der Schall, die gewShn- 
liche Elektricitat sich fortpflanzen, eine wellenformige. 
Hier hat man zum 1. Male eine geradlinige Fort- 
pflanzung, etwas, was als Hypothese von den Physikern 
angenommen, aber bisher niemals nachgewiesen werden 
konnte. Das Bedeutungsvolle der Rdntgen’schen Ent- 
deckung ftir die Wissenschaft beruht hierin. Prof. Bdntgen 
stellt diese eigenartigen Lichtbilder her, indem er unter 
oder hinter dem zu photographirenden Gegenstand eine 
Cassette mit praparirtem Papier anbringt und die Strahlen 
aus den Crookes’schen B,6hren durch den zu photo¬ 
graphirenden Gegenstand und den Holzdeckel der Cassette 
durchdringen lasst. Er legte z. B. die Hand auf die 
photographische Cassette und liess auf die Hand 
die Strahlen aus den Crookes’schen Bdhren auf- 
fallen. So wurde jenes photographische Bild erzeugt, 
welches die Enochen der Hand mit den freischweben- 
den Bingen darstellt, von dem wir oben gesprochen haben. M 

(Die Therapie der Gegenwart 18% No. 2.) 
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— Demonstration von Bontgen’schen Photographieen, die Dr. 

Spiess angefertigt, von Jastrowitz. Die eine ist das 
erste Beispiel einer medicinisch-diagnostischen 
Yerwerthung der Methode: 

1. Photographie einer Hand. DieWeichtheilesind scharfer 
contourirt, als auf der Rfintgen’schen Original photo¬ 
graphie, andererseits heben sich die dunklen Knochen 
sehr scharf von den Weichtheilen ab. Am 4. Finger 
erkennt man sogar eine hellere, der Lange nach durch 
den donklen Knochen verlaufende Partbie, offenbar 
die MarkhOhle. Fiir die Gewinnung scharfer Con- 
touren kommt es offenbar sehr auf die Expositions- 
zeit an. 

2. Photographie der Hand eines Kindes, das sich den 
kleinen Finger verletzt hatte, durch den Yerband hin- 
durch gemacht. Nicht sehr gelungen. 

3. Photographie der Hand eines Arbeiters, der 
sich vor Jahren an einer zerbrochenenFlasche 
die Hand verletzt hatte. An der ersten Phalange 
des 3. Fingers fand sich eine alte Narbe. Der Ar- 
beiter konnte den Finger nicht gut bewegen und be- 
hauptete, es ware noch ein Glassplitter darin. 
Durch die Palpation war nicht zu unterscheiden, ob 
es sich um einen solchen oder urn Knochen handle. 
Die Photographie lasst nun aufs Deutlichste 
den Glassplitter sehen! 

(Verein fur innere Medicin in Berlin, 20. J&nuar 1896. — 
Allgem. medio. Centr&l-Ztg. 1896 No. 8.) 

— Prof. v. Mosetig-Moorhof berichtet ttber 2 Falle, in denen 

die Bdntgen’sohen Strahlen zur Completimng der 
Diagnose und Pr&oisirung derselben praktische Ver- 
wendung gefunden und sich bestens bewahrt haben. 
Der 1. Fall betriflft den sicheren Nachweis eines 
6millimetrigen Bleiprojectils, das durch die Palmar- 
flache der linken Hand eingedrungen war und dessen Lage 
durch Betastung von aussen nicht ermittelt werd en 
konnte. Auf der Photographie deutlich ein kleiner 
dunkler Yorsprung ersichtlich, etwa der Mitte der 
Badialseite des Metacarpus aufsitzend. Bei der operativen 
Entfernung fand sich das Projectil auf der Dorsalflache des 
Metacarpus unterhalb der Strecksehne des kleinen Fingers; 
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63 uberragte nur mit einem winzigen Theil das Spatium 
interosseum, und konnte also auch das Schattenbild nur 
winzig ausfallen. Das Projectil war, durch die Yola ein- 
dringend, am Metacarpus gleitend zum Dorsum gelangt und 
offenbar durch die daruber ziehende Strecksehne quer ge- 
stellt worden. Ohne photographische Bestimmung 
des Sitzes ware die Entfernung sicherlich mit 
Schwierigkeiten verbunden gewesen! Der 2. Fall 
betrifft eine angeborene Missbildung, bestehend in einer 
Duplicitat der Endphalangen der linken grossen 
Zehe bei einem 20jahrigen Dienstmadchen. Die miss- 
bildete Zehe erschien gleich lang, wie die gesunde, aber 
von doppelter Breite, besass an der Riickenflache 2 jux- 
taponirte Nagel von gleicher Grfisse. Bei Beuge- und 
Streckbewegungen machten beide Endphalangen die gleichen 
Excursionen, konnten aber durch Betastung als getrennte 
Gebilde erkannt werden. Fat. wollte von der Missbildung 
befreit werden; es frug sich nun, welche von beiden 
Endphalangen entfernt werden k5nne, ohne den 
Bestand und die Functionirung der restirenden zu 
gefahrden. Durch aussere TJntersuchung war es 
unmdglich, die Entscheidung zu treffen, da beide 
Phalanxzwillinge gleich lang und breit waren und gleich- 
massig bewegt werden konnten. Die Rfintgen’sche 
Photographie ergab, dass nur die distal gelegene 
Endphalanx breit und normal mit der Grund- 
phalanx articulirte, wogegen der mediale Zwilling 
mehr dem distalen aufsass und seine Articulations- 
flache fur die Grundphalanx nur durch eine kleine 
Facette reprasentirt war. Bei der AuslOsung ergab 
sich weiter, dass nur der erhaltene distale Zwilling eine 
Beugesehne besass, der mediale nicht, letzterer somit nur 
einen Appendix darstellte. 

(K. k. GeselUchaft der Aerzte in Wien, 24. Januar 1896. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 11.) 

— Mit der Somatose hat Dr. Hans Taube (Madrid) sehr gute 
Erfahrungen gemacht. Zunachst bei einem Pat. mit 
Ulcus ventriculi, der seit 10 Jahren daran litt, in der 
letzten Zeit mehrmals im Jahre copifise Magenblutungen 
gehabt und an schwerer secundarer Anamie in Folge dessen 
erkrankte. Trotz Anwendung der verschiedensten Nutri- 
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entien (Milch, Eier, Mehlsuppen, geschabtes Fleisch, Pepton- 
praparate u. s. w.) war es nicht gelungen, den Kraftezustand 
zu heben. Nachdem Autor durch Verordnung von Bis¬ 
muth. subnitric. und Natr. bicarb, aa, spater von 
Carlsbader Wasser in Form des Sandow’schen Salzes, 
sowie strenge Diat die ubrigen Krankheitserscheinungen 
wirksam bekampft, gab er Somatose, und zwar ca. 20 gr 
taglich in der Weise, dass 1 KaffeelSffel voll Somatose 
mit dem doppelten Quantum Mebl in Wasser eingerUbrt 
und dieser Brei in einer gleicben Menge kochender Milch 
nocbmals aufgekocbt wurde. Diese Suppe nahm der Pat. 
4 Mai taglich als einzige Nahrung zu sich. Spater 
erhielt er taglich nur 10 gr, aber es wurde der Suppe 
ein Ei zugesetzt, und allmalig wurde dann zu gewdhnlicher 
Kost iibergegangen. Pat. nahm in den ersten 6 Wochen 
18 Pfund zu, war in 10 Wochen vollstandig her- 
gestellt und ist jetzt im vollen Besitz seiner Krafte 
und im Stande, Alles zu geniessen. Aehnlich hei 
einem Krebskranken, wo Somatose alle Symptome 
besserte und die Kachexie hehob, nachdem andere Mittel 
nicht gewirkt hatten. Autor gab Somatose auch mit Er- 
folg bei Chlorose, Anaemie, Phthise, Typhus, Peri¬ 
carditis, Neurasthenic. Eclatant war endlich die 
Wirkung hei mercurieller Kachexie und bei einer 
stillenden Frau, wo es gelang, die schon versiegende 
Michsecretion wieder in Gang zu bringen. 

(Wiener klin. Rundschau 1895 No. 52.) 

— Niootianaseife hat mit gutem Erfolge Dr. P. Tanzer (Bremen) 
verschiedentlich angewandt. Tabakslauge wird in Argen- 
tinien, wo ungeheuer grosse Schafzucht herrscht, allgemein 
zu Waschungen der von der Baude befallenen Schafe be- 
niitzt und hat sich als das wirksamste und billigste Mittel 
erwiesen. Dies veranlasste den Apotheker Mentzel in 
Bremen, eine mit Tabakslauge versetzte Seife zu 
construiren, die in analoger Weise bei parasitaren Haut- 
krankheiten der Menschen angewandt werden sollte. Durch 
Auslaugen von Tahaksstengeln und -abfallen wurde ein 
Tabaksextract erzielt, dessen Gehalt an Nicotin zwischen 
7—9°/ 0 schwankt; von diesem Extract wird der Seifen- 
masse soviel zugesetzt, dass die fertige Seife 10°/ 0 
Tabaksextract enthalt, also ca. 0,7°/ 0 Nicotin. Das 
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Stuck Seife (zu haben in der Wilhadi-Apotheke in 
Bremen) wiegt 60 gr, enthalt also in der Hegel 
0,42 gr Nicotin. Diese Seife ist zunachst indicirt bei 
parasitaren Bautkrankheiten. Eine einfaohere Be- 
bandlung z. B. der Scabies, als die mit jener Seife ist 
wohl kaum erreichbar: Der Fat. wascht sich friih und 
Abends damit den ganzen Kfirper vom Halse abwarts bis 
zu den Zehen, wobei die Pradilectionsstellen der Affection 
ganz besonders bedacbt werden; die ersten Tage lasst 
man den Schaum eintrocknen, spater spiilt man ihn wieder 
ab, namentlicb, wenn die Haut anfangt, empfindlich zu 
werden; scbliesslich wascht man nur noch 1 Mai taglich, 
um dann, wenn das Jucken verschwunden, ganz damit zu 
sistiren. Dauer der Behandlung die gleiche, wie bei den 
friiheren Methoden, die aber theurer waren (1 Stuck 
Seife kostet 60 Pf., Perubalsam M. 1,50, Salben noch 
mehr! Bett- und Leibwasche wird ausserdem nicht 
beschmutzt, die Seife ist geruchlos, sodass dem Pat. 
auch daraus grosse Yortheile erwachsen). Mehrere Falle 
von Pityriasis versicolor und parasitftrem Ekzem wurde 
ebenso mit gutem Erfolge behandelt. Contraindicirt ist 
die Seife bei alien nassenden Ekzemen und pustu- 
ldsen Affectionen, indicirt dagegen bei Triohophytie 
und Favus. Die Seife wirkt fast augenblicklich 
juckstillend, sodass Autor sie auch bei stark jucken- 
den nervosen Affectionen versuchte, auch trier mit 
gutem, freilich nicht anhaltendem Erfolge, indem 
sich die Haut allmalig an das Mittel zu gew5hnen 
scheint; jedoch machten hiervon ein Fall von Pruritus 
senilis und ein Fall von nerv5sem Jucken bei einem 
35jahrigen Manne mit absolut normaler Haut eine Aus- 
nahme, indem beide Pat. dauernd von dem lastigen 
Jucken befreit wurden. So glaubt denn Autor „in 
der Nicotianaseife den Herren Oollegen ein Pra- 
parat empfehlen zu kdnnen, das wegen seiner 
Billigkeit, seiner sauberen Anwendungsweise be¬ 
sonders geeignet erscheint, theure und stark 
riechende Medicamente aus der Behandlung der 
parasitaren Krankheiten zu verdrangen. FUr 
Krankenkassen und Lazarethe wird es in Zukunft 
sicher unentbehrlich sein. u 

(Monatahefte far prakt. Dermatologie 1895 Bd. XXI No. 12.) 
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— Zur Conservirung anatomisoher Frftparate empfiehlt W. 

Wehr das Formaldehyd. Geschwiilste a. dergl. werden 
einige Tags in 1—2°/ 0 iger wassriger Ldsung aufbewahrt 
und kommen dann in pracis schliessende Glaser, nachdem 
man in die letzteren zuvor etwas Formalin gegossen ha£. 
Auf diese Art aofbewahrte Praparate bewahren selbst 
nach Jahresfrist nocb ein frisches, natiirliches 
Aussehen, ohne merklich zu schrumpfen. 

(Preeglad lekarski 1895 No. 14. — 
Centralblatt for Chirargie 1896 No. 1.) 
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Dp. Unna’s dermatologische Preisaufgabe 

lautet fur das Jahr 1896: 

„Das Verhalten der Epithelfaserong wfthrend der Entwiokelung 
der weiohen Mutterm&ler und der alveol&ren Caroinome.“ 


Bedingungen. 

1. Die Bewerbung ist eine vollkommen unbeschrankte; jedocb 
ist das Thema speciell nacb Inhalt und Umfang fUr medicinische 
Doctoranden berechnet. 

2. Die Aufgabe wird jahrlich urn Ostern ausgeschrieben. 

3. Die Arbeit muss bis zum 1. December desselben Jahres 
eingeliefert werden. 

4. Der Preis betragt fur dieses Jahr Mk. 900 (neun- 
hundert Mark). 

5. Die Ertheilung des Preises findet im Laufe des Monats 
Januar des auf die Ausschreibung folgenden Jahres statt. 

6. Die Arbeit ist, mit einem Motto versehen, an die Verlags- 
buchhandlung Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 34, 
kostenfrei einzusenden nebst einem versiegelten Briefe, welcher Namen 
und Adresse des Yerfassers enthalt und aussen dasselbe Motto tragt. 

7. Die Arbeit muss in deutscher Sprache und durchaus leser- 
lich auf einseitig beschriebenen Bogen geschrieben sein. Die noth* 
wendigen Zeichnungen sind auf besonderen Blattern beizulegen. 

8. Belegpraparate sind in m5glichst reicher Auswahl, gut ver- 
packt, der Arbeit beizufiigen; die der preisgekrCnten Arbeit ange- 
horigen verbleiben im Besitze des Preisgebers. 
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Klinisclie Vorlesungen liber Syphilis. Yon Prof. 
Dr. E. v. During. Hamburg 1895, Yerlag von Leopold Yoss. 
Preis: M. 6.—. 

Wenn das Werk Diiring’s auch kein systematisch geordnetes 
Lehrbuch darstellt, aus dem man gewissermaassen von Grand auf 
das weite Gebiet der Syphilis kennen lernen und studiren kann, so 
stellt es doch eine werthvolle Bereicherung der Litteratur dar, die 
derjenige besonders schatzen lernen wird, der, bereits etwas mit 
dem Gegenstande vertraut, sich genauer orientiren und die Einzel- 
heiten durcharbeiten will. During stellt das, was er beschreiben 
will, ausserordentlich klar dar, er schreibt fiir den Praktiker und 
giebt demselben sehr beherzigenswerthe Winke. Alle wichtigen 
Fragen werden vollstandig erortert, auf die Therapie stets be- 
sonderes Gewicht gelegt. Man legt das Buch nicht aus der Hand, 
ohne viel gelernt und mannigfache Anregung erhalten zu haben. 

Krankheits- und Behan dlungslehre der Nasen-, 
Mund- und Raohenhohle, sowie des Kehlkopfes und 
der Luftrohre. Yon Dr. M. Bresgen. Wien u. Leipzig 1896, 
Verlag von Urban & Schwarzenberg. 2 Bde. Preis: M. 12.—. 

Innerhalb weniger Jahre hat dies Werk 3 Auflagen erlebt. 
Diese Yerbreitung ist eine wohlverdiente. Der Yerfasser hat mit 
grossem Fleisse eine iiberaus reiche Litteratur beniitzt und seine 
eigenen Erfahrungen geschickt mit denen anderer verkniipft, sodass 
das Gebiet in anerkennenswerther Yollstandigkeit dargestellt wird. 
Die Ausdrucksweise ist klar und precis, der Stoff recht iibersicht- 
lich angeordnet, der Text durch zahlreiche gelungene Hlustrationen 
dem Leser noch naher gebracht. Anatomie, Physiologie, Pathologic 
und Therapie werden iiberall kurz und doch vollstandig besprochen, 
letztere so, dass auch der prakt. Arzt fiir seine Zwecke viel lernen 
kann. Das Buch sei hiermit bestens empfohlen! 
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Diatetik und Kochbuch. fur Magen- und Darm- 
kranke. Yon Prof. Dr. Biedert und Dr. E. Langermann. 
Stuttgart 1895, Yerlag yon E. Enke. 180 S. Preis: M. 3.—. 

Es ist ungemein schwer, ein medicinisches Werk zu schreiben, 
das zugleich Aerzten und dem Laienpublikum gute Dienste leisten 
soil. Die Yerfasser des vorliegenden Werkes bestimmen dasselbe 
fur „Aerzte und Kranke“. Ich mbchte aber auch hier das zweite 
Wort lieber missen. Die vortrefflichen Krankheitsbilder, Kranken- 
geschichten, Anleitung zur XJntersuchung und Bebandlung mdgen 
ja fur den gebildeten Laien recbt lehrreicb sein, sonst aber 
konnen sie sehr leicht Yerwirrung hervorbringen und unheilvoll 
wirken. Der diatetische Theil und das Kochbuch, das ist Kost fur 
den Laien, und zwar recht nahrreiche Kost, d. h. gewiss sebr nutz- 
bringend und belehrend, aber welcher Leser wird nicht auch von 
den anderen Sachen naschen wollen? Dem Arzte, welcher sich 
iiber Magen- und Darmkrankheiten, namentlich die Diatetik und 
specielle Ernahrungsweise dieser Patienten genau unterrichten will, 
sei das Buch warm empfohlen. Aus eigenen Erfahrungen heraus 
geschrieben, wird das Werkchen viel Nutzen stiften und hoffentlich 
dem Schlendrian, der bei den Aerzten leider oft bei derartigen 
Yerordnungen obwaltet, ein Ziel setzen. Mit der Anweisung, nur 
leicht Yerdauliches u. s. w. zu geniessen, ist es nicht abgethan, der 
Arzt soil genau bestimmen, was gegessen werden soil, ja wie die 
Kost bereitet werden soli. End das lemt man meist auf der 
TJniversitat nicht, wenn das auch zweckmassiger ware, als manches 
Andere, was man dort erfahrt. Zum Selbststudium in diesem Ge- 
biete eignet sich vorstehendes Buch vorzuglich. 

Lehmann’s medic. Handatlanten. Bd. XI. I. Heft: 
Prof. 0. Bollinger, Atlas und Grundriss der pathologisohen 
Anatomie. Munchen 1896. Preis: M. 3.—. 

Der vorliegende Atlas ist grfisser angelegt, als die bisher er- 
schienenen; er soil in 8 Lieferungen zu je M. 3.— erscheinen. 
Wie wir aus dem vorliegenden ersten Heffce, welches dem Cir- 
culationsapparat, Lymphdriise, Milz und Schilddriise umfasst, bereits 
erkennen, wird dieser Atlas auch sonst alle fruheren, welche ja be¬ 
reits sehr Anerkennungswerthes boten, noch bei Weitem iiberireffen. 
Die Ulustrationstechnik erscheint noch viel vervollkommneter, und 
wir sehen hier geradezu prachtige Bilder, welche die Natur tauschend 
nachahmen. Wenn wir einzelne dieser Abbildungen vor unsere 
Augen halten, dunkt es uns oft, dass die Praparate wirklich vor 
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tins liegen, was gerade bei der pathologischen Anatomie, die in so 
hohem Grade eine Anschauungswissenachaft ist, fur das Stadium 
yon hohem Werthe ist. Wir verfehlen daher nicht, diesen Atlas 
schon heute den Collegen angelegentlichst zu empfehlen, indem wir 
hinzufugen, dass aucb hier jeder Abbildung ein kurzer Abriss des 
betreffenden Processes beigefugt ist, der klar und pracis uns tiber 
die wichtigsten Momente aufklart. 

Die bygieniscben Anforderungen an landlicbe 
Schulen. Yon Dr. Solbrig, Kreiswundarzt in Liegnitz. Frank¬ 
furt a. M. 1895. Yerlag von Johannes Alt. 100 S. Preis: M. 3.—. 

Der Arzt, welcher heutzutage nicht durch und durcb hygienisch 
gebildet ist, steht nicht auf der Hdhe seiner Wissenschaft, deren 
Leitmotive jetzt „Prophylaxe“ und „Hygiene“ sind. Wir begriissen 
daber dankbar das vorliegende Werk, welches wirklicb eine Liicke 
in der hygieniscben Litteratur ausfiillt und unsere Kenntnisse in 
einem hochwichtigen Capitel dieser Specialwissenschaft durch grttnd- 
licbe Zusammenfassung des in der Litteratur Niedergelegten und 
praktiscbe eigene Erfahrungen des Yerfassers wesentlich bereichert. 
In den friiheren Publicationen wurden die Schulen gemeinsam be- 
sprocben, wahrend der Autor mit Recht hervorbebt, dass die land- 
licben Schulen manches Specifische baben, was einer besonderen 
Besprecbung werth ist, zumal die Zahl der landlichen Schulen in 
Preussen die der stadtischen iibertrifft. Solbrig behandelt sein 
Tbema recht eingehend und geschickt. Er bespricht zunachst die 
Hygiene der landlichen Schulen iiberhaupt und zeigt dann, in wie- 
weit die bygienischen Forderungen in einigen Kreisen Scblesiens 
erfullt sind. Die Lecture des Bucbes bietet mannigfacbe Anregung 
und erweckt bis zum Schluss unser Interesse. 

Dr. Schreiber’s Arzneiverordnungen mit Beriick- 
sicMigrmg sparsamer Verscbreibungsweise. I. Theil. 
3. Auflage. Frankfurt a. M. 1895, Yerlag von Joh. Alt. 

Wir baben das Biichlein bereits bei seinem ersten Erscheinen 
1893 warm empfoblen. Biunen kurzer Zeit hat es die 3. Auflage 
erlebt, woraus bervorgeht, dass seine praktiscbe Bedeutung allgemein 
gewtirdigt worden ist. Es wird sich sicberlicb wieder viele neue 
Freunde erwerben. 

Die Beziebungen der Nase und ibrer Nebenraume 
zum iibrigen Organismus. Von Dr. P. H. Gerber. Berlin 
1896, Yerlag von S. Karger. 54 S. Preis: M. 1.20. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Biicherschau. 


337 


Die Rhinologie ist eine verhaltnissmassig junge Wissenschaft, 
welche aber bereits in der kurzen Zeit ihres Bestehens wichtige 
Momente zu Tage geffirdert hat, besonders in Betreff der Bedeutung 
des Organs fur den Gesammtorganismus. Die Beziehungen der 
Nase und ihrer Nebenraume zu krankbaften Processen, deren Aetio- 
logie friiher v6llig im Dunkeln lag oder falsch gedeutet wurde, 
Sind scbon zahlreich genug. Gerber beleuchtet in vorliegender 
akademischer Antrittsvorlesung alle diese Verhaltnisse kurz und klar, 
indem er nach einander die Beziehungen der Nase zu den einzelnen 
Organen des K6rpers einer TJntersuchung unterzieht und Folgerungen 
zieht, die fiir den Praktiker wichtig sind. Man kann aus dem 
kleinen Buche viel fiir die Praxis lernen! 


FUr den redactionellen Theil viranticortlich: Dr . JS. Oraetzer in Sprottau. 
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Prof. Dr. Theodor Kocher, 
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Preis dee Jahrganga 
Mk. 4 «= 5 Ft. excl. Porto. 

Excerpta medlca, 

Kurze monatliolie Journalausztige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch far den praktiscben Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 
Yerlsg von Cart Sallmum In Basel and Leipzig. 

Mai F. Jahrgang 1896 


Anaemte, Chloroge. Prof. Kehrer (Heidelberg) bespricht 
die Mittel zur Bek&mpfung der aeuten Anaemie in 
der Privatpraxis. Ausser der mdgliohst raschen and 
exacten Blutstillung miissen wir mechanische, exci- 
tirende und Blut ersetzende Mittel zur Anwendung 
bringen. Erstere besteben in Tieflagerung des Kopfes 
und Einwickelung der Extremitaten in Elanell- 
b in den (Autotransfusionen), wessbalb besonders bei 
Operationen und geburtshiilflicher Thatigkeit in den Be- 
stecks 4 Flanellbinden stets zur Hand sein sollten. Yon 
Excitantien kommen scbwarzer Kaffee, Wein, Cognac, Sect, 
Aether, CampherGlinj ectionen in Betracht. Stets aber soil man 
auch sofort auf Wiederersatz des Blutes sorgen, wofiir 
uns 3 Mittel zur Verfiigung stehen: Wassertrinken, 
Wasserklystiere und subcutane Wassereinspritz- 
ungen (bei den beiden letzteren wird dem Wasser Koch- 
salz zugesetzt, 6 gr auf 1 Liter). Das einfachste ist 
Wassertrinken. Man reiche in dfteren, kleineren Por- 
tionen frisches, nicht zu kaltes Brunnenwasser, aber nicht 
Wasser und Milch durcheinander, weil sonst Brech- 
reiz entsteht. Zugleich decke man die Pat. fest zu und 
lege an die EUsse und an die Seiten der Brust 
Warmsteine, wodurch nicht nur die jetzt gefahrliche 
Warmestrahlung verhindert, sondem auch die Wasserauf- 
saugung im Darm reflectorisch angeregt wird. 1st der 
Magen nicht intact, so lasse man mittelst Irrigators auf 
37° C. erwarmte physiologische Kochsalzldsung in 
den Darm ein oder, wenn wegen Schwache des Sphincters 
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das Klystier wieder abgeht, spritze man subcutan in 
die Haut des Leibes oder die seitlichen Thorax- 
partbieen 2 — 3 Mai je 1 / i —1 Liter dieser L6sung 
ein. Durch alle diese Mittel wird man meist auch scbwerer 
Anaemie rascb Herr werden. 

(Der prakt. Arzt 1896 No. 1.) 


Oberarzt H. K6ster (Gothenburg, allgem. Krankenhaus) theilt 
einen Fall von Anaemia splenica mit, wo Sauerstoff- 
inhalationen ausserordentlich giinstig gewirkt baben. 
Der Fall war bereits ein verzweifelter, sodass die Prognose 
als infaust bingestellt werden musste. Der 44 Jahre alte 
Pat. war bereits sehr scbwach, hatte furcbtbare Athemnoth, 
starke Milzscbwellung, Temperatursteigerungen, Oedeme, 
und delirirte. Arsen und China blieben wirkungslos. 
Zahl der rothen BlutkSrperchen betrug 770000, der 
Hamoglobingehalt 20—25°/ 0 ; zablreiche Makro-, Mikro- 
und Poikilocyten. Einathmung von 4 Litern Sauer- 
stoff. Gleicb nacb der ersten Einathmung be- 
deutender Nachlass der Erscheinungen, namentlich 
der hochgradigen Athemnoth. Taglich Einath¬ 
mung von 4 Litern. Nach 14 Tagen bereits Krank- 
heitsbild so gebessert (rothe BlutkSrperchen z. B. 1900 000, 
Milzschwellung fast verschwunden), dass die Sauerstoff- 
therapie weggelassen und nur Arsen und Liq. ferri 
album, gegeben wurde, worauf die Besserung immer mehr 
vorwarts schritt, bis Pat. ganz gesundete. Der zur 
Sauerstoflinhalation beniitzte Apparat sehr einfach, von 
jedem Apotheker herstellbar: „Der Sauerstoff, auf gew6hn- 
liche Weise bereitet, wurde durch Losungen von Barium- 
hydrat und Silbemitrat geleitet, um das Chlor zu absorbiren, 
und darauf in Literflaschen aufbewahrt. Ein doppeltdurch- 
bohrter Kork, mit 2 Glasrdhren, von denen die eine bis 
zum Boden der Flasche reichte und an ihrem freien Ende 
einen Trichter trug, die andere, winkelig gebeugte, nur bis 
in den Hals der Flasche reichte, wurde auf die sauerstoff- 
gefullte Flasche gesetzt. Auf die letztere R6hre wurde ein 
Gummischlauch befestigt, der an seinem freien Ende einen 
kleinen Trichter, dessen Oeffnung Nase und Mund bedeckte, 
trug. Bei der Inhalation wurde der Sauerstofif aus der 
Flasche durch langsames Eintraufeln von Wasser aus einem 
an der Wand hangenden Irrigator in den an der ersten 
R5hre befestigten Trichter herausgetrieben und vom Pat. 
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aus dem an der Gummirohre befestigten Trichter lief ein- 
geathmet. Wenn die eine Flasche geleert war, wurde der 
durchbohrte Kork auf die nachste aufgesetzt u. s. w.“ 

(Centralblatt fur innere Medicin 1896 No. 4. 


GalaktorrhoS. Dr. Mensinga (Flensburg) ist mit Jer 
Massagebehandlung aucb bei schwersten Fallen 
von G., welche auf Atropin, Jodkali, Elektricitat sich nicht 
beaserten, ausgekommen und verurtheilt Tussenbroek, 
welcber in einem Falle von „unheilbarer“ G. die Amputatio 
mammae vorgenommen bat. Wenn man die Massagebehand¬ 
lung nicht vergisst, giebt es keine unheilbaren Falle. Eine 
Frau, die 5 Monate vorher zum 1. Male geboren, litt an 
starker G.; ihre ganze Kleidung war durchnasst und roch 
intensiv nach Buttersaure, die ganze vordere Thorax- und 
Bauchflache bis zu den Oberschenkeln eine grosse ekzema- 
tSse Region. Autor rieb die ganze Flache mit dem Schaum 
einer milden Seife ein und begann die Mammae zu massiren. 
Die Milch spritzte heraus, wie aus der Brause einer Giess- 
kanne, doch liess dies nach 5 Minuten nach. Dann warden, 
nach Abspiilung des Vorderkfirpers, die Brtiste mit Sub- 
limatholzwollwatte bedeckt und ein fester Druck- 
verband durch Bindentouren iiber den Thorax an¬ 
gel egt. Dies Yerfahren taglich erneuert, jeden Tag spritzte 
die Milch weniger, die ekzematdse Haut heilte rasch ab 
und nach 14 Tagen war Fat. geheilt. Solcher Falle 
hat Autor mehrere erlebt. (Der Frauenant 18% No. 1.) 

Oonorrhog. Dr. A. Lewin (Berlin, Prof. Fosner’sche Poli- 
klinik) empfiehlt Argonin bei frisoher G. als ein sehr 
rasch die Gonokokken vernichtendes Mittel, das 
keinerlei Reizerscheinungen verursacht. Das schon 
von Jadassohn warm empfohlene Argonin, eine Yer- 
bindung von Argentum und Casein in Form eines 
weissen Pulvers, das in Wasser vorsichtig zu lSsen ist 
(bei plfitzlicher Erhitzung entstehen Niederschlage) ist so 
beschaffen, dass 15 gr so viel Argent, enthalten, wie 1 gr 
Argent, nitric. Es wurde in der Concentration von 
3 : 200 angewendet, von welcher Lfisung 5 Mai taglich 
je 10 ccm in die Urethra injicirt und 5 Minuten dort 
belassen wurden. Yon 12 frischen Fallen von G. 
schwanden 9 Mai die Gonokokken in 2—6 Tagen, 
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um nicht mehr wiederzukebren. Der zurtickbleibende Aus- 
fluss konnte dann durch Zink, sulfo-carbonic. u. s. w. rasch 
beseitigt warden. TJnangenehme Nebenwirkungen oder 
Beizerscheinungen verursachte das Mittel nie. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 7.) 

— Airolinjectionen haben F. Legueu und L. Levy (Paris) mit 
Erfolg gemacht. Sie verordneten: 

Rp. 

Airol. 2,0 
Aq. dest. 5,0 
Glycerin. 15,o. 

Davon injicirten sie taglich nacb vorausgegangener 
Auswascbung der Urethra mit Borsaureldsung, in die vor- 
dere Hamrohre 2 cm 3 auf 2 Mai und beliessen diese 
einige Minuten darin. 5 Kranke so behandelt, wo von 
3 mit chronischer G. (3 Monate, 2 Monate, 5 Wochen), 
bei der scbon verschiedene Mittel erfolglos beniitzt worden 
waren. Alle 5 Falle heilten rasch nach 3 — 5 In¬ 
ject ionen. Schon nach der ersten Abnahme des Aus- 
flusses, des Schmerzes beim Uriniren, der nachtlichen 
Erectionen; nach 3—5 Tagen verschwand der Ausfluss 
ganzlich, die G. blieb dauernd geheilt. 

(Franz. Gesellsch. fur Derm at. und Syph. 13./2. 1896. — 
Therap. Wochenschrift 1896 No. 9.) 


— Einen gewiss ganz exquisit seltenen Beitrag zur Casnistik 
des Tripperrheumatismus liefert Dr. Wolff: 5 Monate 
altes Kind. Rechtes Kniegelenk stark geschwollen, 
reichliches Exsudat nachweisbar, starke Schmerz- 
haftigkeit der Bewegungen. Gegend des IY. Meta- 
tarsophalangealgelenkes ebenfalls geschwollen und 
leicht gerbthet. Intensive Vulvitis mit reichlicher 
purulenter Secretion;im Secret Gonokokken. Beide 
Eltern haben G. Nach 3 Wochen Erscheinungen bis 
auf leichte Schmerzhaftigkeit im Kniegelenk zuriickgegangen. 
— Glaser behauptet, das Zusammentreffen von rheu- 
matischen Affectionen und G. sei rein zufallig; sollte 
hier bei einem Kinde unter 1 Jahr, wo Bheumatis- 
mus so selten ist, auch nur ein Zufall im Spiel sein? 

(Mdnchener medic. Wochenschrift 1896 No. 8.) 
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— RectalgonorrhoS der Frauen ist, wie Dr. Th. Baer (Frank¬ 
furt a. M., Stadt. Krankenhaus) erklart, eine recht haufige 
Erkrankung, von der man bisher desshalb so wenig ge- 
h<5rt hat, weil sie oft fast symptomlos auftritt, und weil 
man auf sie so wenig fahndet. Yon 191 an G. erkrankten 
Fatientinnen litten daran 67 (=35,1 ®/ 0 ). Die Unter- 
suchung wurde sehr erleichtert durch Beniitzung von 
Lanes’ Mastdarmspeculum (erhaltlich bei Mayer in 
Frankfurt a. M., Grosse Bockenbeimerstr. 41). Sammtliche 
Falle wiesen typische Gonokokken auf. Infection selten 
durch Coitus per anum oder Durchbruch resp. Communication 
eines gonorrhoiscb erkrankten Organes mit dem Rectum, 
oder auch durch aussere Uebertragung durch Klystiere, 
Thermometer u. s. w., in der Regel findet Infection 
durch TJeberfliessen resp. mechanisches Hinein- 
bringen des gonorrhoischen Secrets in das Rectum 
statt! Klinische Erscheinungen oft gar nicht vor- 
handen. Nur wenige Fat. klagten tiber Schmerzen und 
Brennen beim Stuhlgang und Juckgeftihl am After, 
einige gaben an, Abgang von Eiter und Blut aus dem 
Rectum bemerkt zu haben. Selten ferner ausserlich wabr- 
nehmbare Yeranderungen des Analeinganges, z. B. spitze 
Condylome, ekzematdse Reizung. 10 Mai am TJebergang 
der Haut in die Schleimhaut des Afters oberflachliches, 
kahnformiges Ulcus, das regelmassig an der vorderen oder 
hinteren Wand der Analoffnung sass, auf einer aus der- 
selben hervorragenden AusstUlpung der Schleimhaut, resp. 
Haemorrhoidalfalte. Schleimhaut durchweg stark ge- 
rbthet, Falten stark ausgepragt und glanzend, sehr 
leicht theils wegen der vorhandenen Erosionen, theils wegen 
der beginnenden Maceration und Auflockerung des Epithels 
zu Blutungen geneigt. Menge des Secrets sehr 
wechselnd; nur selten ausgesprochener Fluor, meist nur 
grosse Eiterpfropfen, auch kleine eiterige Streifen, 
ziemlich fest aufsitzend. Auffallende Stdrungen des 
Stuhlgangs fehlen. Yon Complicationen nur 2 Mai 
Periproctitis beobachtet. Therapie: Taglich lmalige 
(bei starker Secretion 2malige) Ausspiilung des Rec¬ 
tum s nach Einfuhrung des Speculums, zuerst zur Entfernung 
des Secrets mit 3°/ 0 iger Borlbsung, darauf mit 
Argentaminlbsung (1:3000), von jedem Liter; 
Bepinselung der Erosionen mittelst eines in 2°/ 0 ige 
Argentaminldsung getauchten Wattestabchens. In 
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letzter Zeit kamen erfolgreich Ichthyolstangen (Cacao* 
butter!) zur Yerwendung. Fortsetzung der Ausspiilungen 
so lange, bis das Secret 2 Mai gonokokkenfrei war; fanden 
sich nach weiteren 3 Tagen keine Gonokokken, Entlassung 
der Pat. Dies meist nach 4—5 Wochen, docb kann sich 
die Erkrankung auch auf Monate erstrecken. Die Affection 
hat auch gewisse forensische Bedeutung. So wird es 
z. B. bei jedem Fall von St up rum nothwendig sein, auch 
das Rectum genau zu untersuchen. Ausserdem muss 
bei Entscheidung der Frage, ob in einem be- 
stimmten Falle eine venerische Erkrankung vor- 
liegt oder abgelaufen ist, auch auf Yorhandensein 
von Rectalsecret, resp. von Gonokokken in dem- 
selben gefahndet werden. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 8.) 

— Ueber die Beziehungen der Filamenta urethralia zur 
ohronisohen G. hat 0. Kaufer (Berlin) bei Prof. Lassar 
TJntersuch ungen angestellt. Es ergaben dieselben, dass die 
Filamente im Harn der chronischen G. selten 
bakterienfrei sind; oft sind Gonokokken darin, in 
weitaus der Mehrzahl der Falle aber Bakterien ver- 
schiedener Art. Wenn auch nicht jeder Fall von 
chronischer G., dessen einziges Symptom die 
Filamente bilden, infectids sein muss, so besteht 
doch immer eine verhaltnissmassig grosse Gefahr 
der Uebertragung der Krankheit, die der Arzt eher 
liber- als unterschatzen sollte. Bei Lassar werden solche 
Pat. mit Bougies resp. local applicirten Instillationen 
von H6llensteinl6sungen behandelt: erst niedrige 
Nummern der weichen Bougies, allmalig hohere 
Nummern, dann gerade, starre Metallbougies und end- 
lich gekriimmte, biegsame Bleibougies, immer die 
nachsthohere Nummer, wenn die vorhergehende sich leicht 
einfuhren liess. So gelingt es, die meisten Pat. in 
3—4 Monaten zu heilen, sodass ihr Urin keine Faden 
mehr aufweist; nur manche Pat., besonders solche, deren 
diatetiBches und hygienisches Yerhalten kein fiir die 
Heilung giinstiges ist, bieten auch dieser Therapie noch 
langer Trotz. 

(Dermatologische Zeitschrift 1896 Bd. Ill No. 1.) 
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Intermittens. Einen Pall von Hautmalaria beobachtete 
Brocq. Die 40jahrige Frau bekam eine eigenthfimliche 
Nasenerkrankung, bestehend in einer Gruppe von 
7 — 8 2 mm im Durchmesser grossen papulovesi- 
cularen Plaques, welche ein leichtes Brennen verur- 
sachten. Taglich gegen 4 — 5 Uhr Morgens wurde 
diese Eruption roth, entzfindet, turgescent; aus 
den Blaschen trat eine serose, durchsichtige 
Flfissigkeit in grosser Menge aus. Diese Con- 
gestionserscheinungen erreichten zwischen 7 — 9 
XJhr ihr Maximum und nahmen dann allmalig an 
Intensitat ab. Ausserdem wechselte noch ein guter Tag 
mit massiger Congestion mit einem schlechteren ab. Pat., 
welche mehrere Monate im Jahre eine Fieber- 
gegend bewohnte,hatte schon verscbiedene Erscheinungen 
einer larvirten Malaria, z. B. eine intermittirende, auf grosse 
Dosen Chinin reagirende Pneumonie gezeigt. Autor liess 
nun auch jetzt Chinin (2 Mai taglich h 0,8) nehmen. 
Nach 48 Stunden Affection verschwunden, so weit 
sie die Congestionen betraf, nach 4 Tagen war die Nase 
ganz frei, nachdem vorher jede Localbehandlung fehl- 
geschlagen. Nach Aussetzen des Chinins Becidiv, 
das wieder durch Chinin beseitigt wurde. Ein Gleiches 
noch ein 2. Mai. Erst nach langerem Chinin- und 
Arsengebrauch dauernde Heilung. 

(Societe de dermatolog. et syphil. — 

Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 11.) 

— R. L. Johnsohn empfiehlt auf Grund jahrzehntelanger Er- 

fahrung, bei I. eine voile Chinindosis bei Beginn des 
Schweisses zu geben, da auf diese Weise prompteste 
Aufnahme und Elimination stattfindet. 

(Med. Review 26./10. 1895. — 

Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 16.) 

— Sehr gut wird nach Dr. Schneider (Troisdorf) der Gesehmack 

des Chinins verdeckt, wenn man ein wenig von dem 
Fleische eines ausgereiften, am besten etwas sauer- 
lichen Apfels abschaben und in einen Essldffel 
bringen lasst, darauf das Chininpulver streut und 
fiber dasselbe wieder geschabten Apfel legt, sodass 
das Chinin vollstandig verdeckt wird. Im Nothfalle 
kann man auch andere sauerliche Frfichte nehmen. 

(Zeitschrift fur prakt. Aerzte 1896 N6. 5.) 
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IgcMftg. Dr. Negro (Turin) behandelt I. durch Compression 
der points douloureux und heilte so von 113 Pat. 110. 
Der Kranke liegt horizontal auf dem Bauche, die Beine 
. gestreckt und adducirt. Auf diese Weise lasst sich leicht 
die Incisura ischiadica abtasten, durch die der Nerven- 
stamm zu Tage tritt und an welcher Stelle ein Haupt- 
schmerzpunkt sich befindet. Auf den Nervenstamm presst 
man nun den recbten Daumen, auf dessen Nagel man den 
linken Daumen aufsetzt. Mit den beiden so gelagerten 
Daumen iibt man wahrend ca. 15 — 20 Secunden einen 
mSglichst energischen Druck aus, indem man gleich- 
zeitig — ohne aber die Daumen zu deplaciren — kleine 
Seitenbewegungen ausfiihrt. Nach einigen Minuten wieder- 
holt man die nun schon weniger schmerzhafte Procedur. 
Nach dieser 2. Compression kann der Kranke gewdhnlich 
ohne groBse Schwierigkeit marschiren und bleibt fiir einige 
Zeit (bis 24 Stunden) mehr weniger schmerzfrei. Diese 
Compressionssitzungen alle 2 Tage zu wiederholen! 
Meist 10 Sitzungen zur Heilung geniigend. 

(Sem. medic. 1896 No. 2. — 
Correspondenzblatt far Schweizer Aerzte 1896 No. 3.) 

Magen- nnd Darmkatarrh e. Strauss (Biebrich) hat das 
Tannigen bei 27 Diarrhoeen (16 acuten, 11 chronischen) 
angewandt, wo von 22 Kinder von 3 Wochen bis 1 Jahr, 
5 Falle Kinder von 1 — 13 Jahren betrafen. Es wurde 
3 Mai taglich 1 Messerspitze gegeben, je nach dem 
Alter eine kleinere oder grdssere; bei den acuten Fallen 
wurde als 1. Gabe eine compactere Dosis und dann erst 
die kleineren verabfolgt, was von besserer Wirkung zu 
sein schien. Yon jenen 16 Fallen wirkte das Mittel 
15 Mai prompt, ebenso waren die Erfolge bei d'en 
chronischen Fallen insgesammt ausgezeichnet. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 3.) 

— Auch Prof. Dr. Escherich (Graz, Universitats-Kinderklinik) 
hat das Tannigen bei DiarrhoSen der Kinder ausser- 
ordentlich wirksam befunden, allerdings nur bei sub- 
acutem und chronischem Darmkatarrh, wo es viel 
prompter wirkt, als alle anderen Mittel. Er giebt grosse 
Dosen, 4—6 Mai taglich h 0,25 bei Kindern unter 
l 1 /^ Jahren, h 0,5 bei alteren, und verabfolgt es auch 
noch einige Zeit nach Yerschwinden der Durchfalle, um 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Magen- trod Darmkatarrhe. 


347 


Recidive zu vermeiden. Auch die im Gefolge von 
Masern auftretenden Diarrhoeen reagirten gut auf 
das Mittel, desgleicben tuberculose, wenngleich nur 
vorubergeheild. (Therap. Wochenschrift 1896 No. 10.) 

— Ueber ein neues Tanninpraparat Tannalbin (dargestellt 
von Knoll & Co. in Ludwigsbafen a. Rh.) berichtet 
Privatdoc. Dr. R. Gottlieb (Heidelberg, pharmacolog. 
Institut). Ein gutes Tanninpraparat muss im Magen un- 
ldslich bleiben, um die Magenfunction nicbt zu beein- 
trachtigen, es soli aucb im Darm nicbt zu leicht lSslich 
sein, damit bei allmaliger Ldsung die Wirkung auch die 
unteren Fartbieen des Diinndarmes und den Dickdarm er- 
reicht. • Es ist nun dem Autor gelungen, die Eiweiss- 
verbindung der Gerbsaure in der Weise zu verandern, 
dass sie diesen Anforderungen vOllig entspricht. Wahrend 
gewohnliches Tanninalbuminat sich in saurem Magensafte 
sehr rasch l6st, bleibt durcb stundenlanges trockenes 
Erhitzen auf hobe Temperatur verandertes, d. i. 
„ Tannalbin“gegen die Pepsinverdauung durcbaus resistent. 
Das schwachgelbliche, vdllig geschmacklose Pulver 
entbalt ca. 50°/ 0 Gerbsaure. — Dr. R. v. Engel (Briinn, 
mabriscbes Landeskrankenhaus) nun bat das neue Mittel 
klinisch gepriift. Es wurde, in Pulverform verabfolgt, 
stets gem genommen; in Dosen von 1 gr Erwacbsenen, 
0,5 Kindern unter 4 Jahren wurde es 2— 4 Mai des 
Tages gegeben, sodass die Pat. bis zu 4 gr innerhalb 
24 Stunden erhielten. Es erwies sich dabei als zweckmassig, 
die Dosen ziemlicb rasch, in 2 stiindlicben, ja bei profusen 
acuteren Durchfallen in stiindlichen Dosen zu verabreichen; 
mit 3—4 innerhalb 3—8 Stunden dargereichten Dosen 
kam man dann stets fur voile 24 Stunden aus. Meist 
wurde das Mittel 2—4 Tage gegeben, da trat die Wirkung 
ein, einige Male aber wurde es 5, 7, 12 Tage, ja mehrere 
Wochen tiber gereicht, ohne je eine iible Folge mit sich 
zu bringen, speciell die Magenfunctionen zu alteriren. Zu- 
nachst die chronischen Affectionen. Hier war die 
Wirkung des Mittels eine durcbaus gute, ja vielfach iiber- 
raschende. Insbesondere gilt dies von den einfach 
chronisch-katarrhalischen Zustanden des Darmes: 
Durchfalle, welche 2—7 Wochen angedauert, konnten durch 
eine kraftige Dosis von 3—4 gr pro die in 1—2 Tagen 
sistirt werden, und es geniigte dann meist eine Weitergabe 
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von 1—2 gr pro die durch einige Tage, langstens Wochen, 
um den geordneten Zustand aufrecht zu erhalten. In ahn- 
licher Weise, wenn auch vielleicht nicht immer so eclatant, 
trat der Erfolg in alien iibrigen Fallen einfachen chronischen 
Darmkatarrhs ein. Daran schlossen sich 3 Falle heftiger 
Diarrhoeen in Folge Stauungskatarrhs bei alten 
Herzfehlern, wo von 2 Mai Erfolg, femer 2 Falle von 
schweren Diarrhoeen bei chronischer Nephritis, 
die prompt gestillt wurden (in 2 resp. 1 Tag), endlich 
2 Falle von heftigen Diarrhoeen bei schweren 
consumirenden Krankheiten, wo das Mittel prompt 
wirkte. Auch bei Diarrhoeen der Phthisiker erzielte 
man vorziiglichen Effect: von 12 Fallen wurden 11 bald 
von ihren Diarrhoeen befreit. Also von 29 chronischen 
Fallen 25 Mai schoner Erfolg! Auch 10 acute Falle 
kamen zur Bebandlung, meist Durchfalle in Folge 
leichten Darmkatarrhs oder rein functionelle; 9 Mai 
Erfolg. Ebenso erfreulich war der Erfolg bei 2 Fallen 
chronischen Darmkatarrhs bei l x / 4 resp. 1 1 J 2 Jahre 
alten Kindern: mit Riicksicht auf die Heftigkeit des 
Durchfalls warden beiden am 1. Tage 3 Mai pro die & 0,5 
gegeben. Bei dem ersten sistirten die Diarrhoeen sofort, 
beim zweiten sanken die friiher uncontrollirbar haufigen 
Stiihle auf 3 pro Tag. Keine iible Nachwirkung. Yom 
2. Tage geniigten Dosen von 0,5—l,o pro die. 

(Deutsche medic. Wocheuschrift 1896 No. 11.) 

— Durchfall bei Kindern naeh Genuss der Milch von Kiihen, 
die mit „befallenem“ Klee gefiittert waren, beobachtete 
C. Alt (Ucht8priuge, Landesheil- und Pflegeanstalt). Die 
Kiihe erschienen ganz gesund, erhielten auch gleiches Futter, 
nur dass 2 Tage vor dem Eintritt der Durchfalle eine 
neue Kleeparzelle zur Abmaht gekommen war, bei der der 
Klee seit kurzer Zeit von „Befall w betroffen war. Das 
Kleefeld sah von Weitem wie „gegypst“ aus und bei 
naherem Zusehen erwiesen sich die Pflanzen wie mit 
einem feinen weissen Flaum uberzogen. Die ge- 
nauere Untersuchung ergab, dass es sich um 2 Pilzarten 
handelte (Phoma trifolii und Pseudopeziza trifolii), 
welche den Klee „giftig“ gemacht hatten. Die Diarrhoeen 
waren von keinen Allgemeinerscheinungen begleitet und 
wichen, als man die Milch nicht mehr verabreichte. 
Manche Falle von hartnackigen Kinderdiarrhoeen, 
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fiir deren Auftreten jede Erklarung fehlt, werden 
wohl in ahnlicher Weise entstehen! 

(Deutsche medic* Wochenschrift 1896 No. 5.) 

— Psychosen auf Grundlage gastrointestinaler Autointoxi¬ 
cation sind nach Prof. Wagner v. Jauregg nichts 
Seltenes, und versichert Autor, dass in manchem Falle 
der Weg in die Irrenanstalt erapart werden konnte, 
wenn der Gedanke an die Mdglichkeit dieses 
atiologischen Momentes rechtzeitig auftauchen 
und therapeutisch verwerthet wiirde. Er verfugt 
iiber eine ganze Reihe von Fallen, wo rechtzeitige Be- 
handlung der Magendarmstdrung geniigte, um eine 
beginnende Psychose zu coupiren, sqdass an Stelle 
der steigenden Erregung, Angst, Yerwirrtheit mit oder 
ohne Hallucinationen rasch voile Berubigung und Klarheit 
eintrat. Bei einem Falle von langer bestehender Psychose 
wurde Autor auf die gleichzeitig vorhandene Magendarm- 
storung aufmerksam, und es gelang ibm, mit Beseitigung 
der letzteren auch die Psychose zu heben. Er empfiehlt 
bei acuter Psychose Calomel (0,3—0,5 pro die, auf 
10 Pillen vertheilt), event, combinirt mit anderen die 
Magendarmfunction hebenden Mitteln. 

(K. k. Gosell8chaft der Aerzte in Wien, 14./2. 1896. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1896 No. 10.) 

Morbus Basedowii. Silex stellt einen durch Thyreoidin- 
tabletten geheilten Fall vor, welcher die kiirzlich von 
Seiten Senator’s, Ewald’s und Mendel’s gefallenen 
Aeusserungen, die Schilddriisenbehandlung sei fur die 
Therapie des M. werthlos, entkraftigt. Die Affection war 
sehr deutlich ausgesprochen und war bereits von anderer 
Seite mit Arsen erfolglos behandelt wordeu. Pat. bekam 
von einer Freundin 3 Schachteln deutscher Thyreoidin- 
tabletten geschenkt und nabm ohne arztliche Controlle 
taglich 6 Stiick davon. Sie erscheint so gut wie geheilt 
von ihrem schweren Leiden, was von Kronig bestatigt 
wird, welcher noch berichtet, dass Pat. 120 Tabletten 
h 0,1 d. h. im Ganzen 12 gr Thyreoidin genommen 
hat. — Senator meint, er habe nur von den englischen 
Tabletten gesprochen. — Ewald bemerkt, dass besonders 
von englischen Autoren ahnliche Beobachtungen, wie die 
Silex’sche, vorliegen, dass aber die Mehrzahl der Be- 
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obachter doch sich in ungiinstigem Sinne aussprechen. 
Auch er hatte einmal sich tiber einen Erfolg zu erfreuen; 
der Fall setzte aber spater mit Energie wieder ein, und 
da half das Thyreoidin nicht mehr. 

(Berliner medic, Gesellschaft, 29. Januar 1896. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 11.) 

— Lemke halt fur das fiir die Friihdiagnose wichtigste 

Symptom des M. das constante Yorhandensein von mehr 
oder minder ausgepragtem Tremor neben dem Delirium 
cordis. Er hat dies Muskelzittern, das in der Ruhe 
und im Schlafe aufhdrt, bei 2 desswegen dienstuntauglich 
erklarten Soldaten beobachtet, bei denen es neben der 
Fulsfrequenz im Vordergrunde der Erscheinung stand. Bei 
Beiden entwickelten sich in der Folge die fiir die Diagnose 
sehr wichtigen, in dess, besonders fiir die incompleten 
„ Formes frustes“ nicht absolut nSthigen Erscheinungen: 
Struma und Exophthalmus. Nach Lemke ist M. keine 
Nervenkrankheit, sondern Dyskrasie, beruhend auf 
einer Giftabsonderung der Schilddriise; das Gift ist 
ein specifisches Muskelgift, das den Tonus der 
Muskeln herabsetze, dieselben erschlaffe und in steter 
Action erhalte, wodurch das Delirium cordis, der Tremor, 
der Exophthalmus (Verlangerung der Augenmuskeln) bedingt 
wiirden. — Autor behandelt M. mit partieller Strum- 
ektomie und ist bei den 17 bisher operirten Fallen 
mit dem Erfolg sehr zufrieden. 

(Aerztl. Verein in Hamburg, 28. Janu&r 1896. — 
Munchener medic. Wochenachrift 1896 No. 5.) 

— Von der Lebensweise der an M. Erkrankten sprechend, 

erzahlt Dr. F. Schmey (Beuthen O/S.) seine eigene 
Krankengeschichte. Febr. 1894 erkrankte er an 
Influenza, der sich eine Angina Ludovici in der 
rechten Unterkiefergegend anschloss. Diese nahm einen 
ausserst bosartigen Yerlauf, sie arrodirte die grossen 
Blutgefasse der rechten seitlichen Balsgegend, 
darunter auch die Carotis communis; aus letzterer er- 
folgten 3 abundante Blutungen, die nach einiger Zeit 
erst standen. Nach der 3. Blutung wurde die Carotis 
unterbunden. Als Autor einige Stunden darauf aufstand, 
trat nach den ersten Schritten, wo hi in Folge einer 
Ischaemie, totale linksseitige Hemiplegie auf. Bald 
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darauf wurde auch ausserordentliche Pulsbeschleu- 
nigung constatirt. Sobald Pat. einigermaassen transportabel 
war, begab er sich nach Wiesbaden in Behandlung von 
Sanitatsrath Dr. C. W. Muller, der auf Grund der 
ausserordentlichen Pulsfrequenz, des Exophthal- 
mus, der sich in den letzten Wocben langsam ent- 
wickelt hatte, des Grafe’schen Symptoms und des 
Tremors die Diagnose auf M. stellte, trotz des 
Fehlens einer Struma. Fur die Entstehung des Leidens 
nahm er eine Yerletzung des rechten Sympathicus 
an, die entweder durch die Angina Ludovici, oder durch 
eine Quetschung bei Unterbindung der Carotis entstanden 
sein konnte. Dr. Miiller leitete eine von ihm schon 6fters 


bei M. erprobte Therapie ein: taglich wurde 1 Minute 
lang der constante Strom in einer Starke von 
5 / 4 Milliamperes angewandt, wobei die Kathode 
auf die Cervicalanschwellung, die Anode auf den 
Sympathicus rechts (sonst bei M. abwechselnd rechts 
und links) aufgesetzt wurde. Wahrend vorher der 
Puls 200 und mehr betragen, fast unzahlbar gewesen, 
hatte er nach 5monatlicher Behandlung, als Pat. auch schon 
weite Spaziergange unternehmen konnte, eine Frequenz 
von 120. So blieb sie aber lange Zeit, bis Pat. sich ent- 
schloss, dem Alkohol, Goffein und auch Nicotin 
ganzlich zu entsagen. Es sank der Puls auf 90 und 
darunter und blieb so, was Autor zum grdssten Theil dem 
nicotinfreien Leben zuzuschreiben sich berechtigt sieht. 
Er rath daher alien an M. Leidenden, uberhaupt alien 
Menschen, die dem Zustande ihres Herzens besondere Sorg- 
falt zuwenden miissen, dringend an, Goffein und Alkohol, 
vor Allem aber das Rauchen aufs Strengste zu 


vermeiden. 


(Allgem. medie. Central-Ztg. 1896 No 22.) 


IfciirOgC) traumatische. Wie hartnackig und schwer 
eine solche selbst nach geringfiigigen Veranlassungen 
sein kann, zeigt ein von Dr. Walle (Wandersleben) be- 
obachteter Fall. Ein 53jahriger Arbeiter hatte mit mehreren 
anderen eine Weiche von einer Lowry abzuladen. Er 
wurde aber iiber dem Yersuche, sie niederzulegen, pl6tz- 
lich von heftigen Schmerzen in der linken KSrper- 
halfte erfasst, musste die Weiche loslassen, um nicht zu- 
sammenzustiirzen und konnte nicht mehr die Arbeit auf* 
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nehmen wegen ausserst heftiger Schmerzen. 2 Tage spater 
fand ihn Autor in heftiger allgemeiner Erregung, Puls sehr 
gespannt, 102 Schlage. Heftige Schmerzen im Biicken, 
vom linken Beckenrand beginnend nach aufwarts 
bis zum unteren Bippenbogen, dann in der linken 
Schulter, nach dem Oberarm ausstrahlend, sodass 
dieser nur miihsam und unter vermehrter Schmerzempfindung 
gehoben werden konnte, endlich Schmerzen beim Be- 
tasten der Unterbauchgegend, ebenfalls links, von 
der FosBa iliaca beginnend, bis hinauf zu den vorderen 
unteren Bippen, wobei das linke Bein nicht gerade ge- 
streckt werden konnte. Langeres Stehen und G-ehen 
auch unter Zuhulfenahme eines Stockes der 
Schmerzen halber nicht mftglich. Nach 6 Wochen 
konnte Pat. nach langeren Gehversuchen mit Stock ganz 
kurze Strecken, freilich mit schleppendem Gange undvom- 
tiber geneigtem OberkSrper zurucklegen, nach 13 Wochen 
auch erst 5 Minuten lange Strecken mit grossen Schwierig- 
keiten humpeln. Objectiv nichts nachzuweisen, doch Simu¬ 
lation sicher auszuschliessen. Gegen die Annahme yon 
Muskelquetschungen oder Zerreissungen spricht das Fehlen 
von Blutaustritten, Formveranderungen, Schrumpfungen in 
Folge Narbenbildung. Es kann sich nur um N. handeln, 
die allerdings auffallender Weise nach einer Arbeit, die 
Pat. vorher so und so gemacht hatte, ohne dass ein Unfall 
vorgekommen ware, eintrat. Die Erwerbsunfahigkeit 
wurde auf 100 °/ 0 normirt. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1896 No. 3.) 

— Ein Fall von traumatiBcher N. mit sohnellem Uebergang 
in Psyohose wird von Dr. W. Gsbel (Oppenheim’sche 
Nervenklinik in Berlin) mitgetheilt. Eine 43jahrige Frau 
erleidet eine schwere Verletzung an der rechten 
Hand mit nachfolgender Bewusstlosigkeit, und es muss 
wegen zu starker Quetschung der rechte Mittelfinger 
amputirt werden. Nach 6 Wochen Hand geheilt, 
Pat. aber seitdem arbeitsunfahig. Es hatte sich eine 
schwere N. ausgebildet: trophische StSrungen (Glossy skin 
und leichte Atrophie der Unterarmmuskulatur) der rechten 
oberen Extremitat, einhergehend mit vasomotorischen 
(Cyanose) der rechten Hand und des rechten Unterschenkels, 
Oontracturen der Hand, mechanische Erschwerung der Be- 
weglichkeit einzelner Fingergelenke, motorische StSrungen 
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der iibrigen Gelenke des rechten Armes auf psychischer 
Grimdlage, in Folge sowohl wie verbunden mit subjectiven 
Beizerscheinungen im Bereiche der Schmerzempfindlicbkeit, 
totale rechtsseitige Hyperasthesie, Herabsetzung des Ge- 
schmackes auf der der Verletzung entsprechenden Korper- 
halfte, beiderseitige Anosmie, hochgradige concentrische 
Gesichtsfeldeinengung, endlicb Kopfschmerzen, Vergesslich- 
keit, Schlaflosigkeit, Ohnmachtsanfalle, Sucht zu iibertreiben. 
Pat. stbhnt und jammert wahrend der ganzen 
Untersuchung, antwortet aber erst immer nach 
mehrfacher Fragestellung, aussert spontan nie 
etwas, macht alle Bewegungen ausserst langsam. 
Pat. macht so den Eindruck einer Melancholica und 
gerath in den Verdacht der Simulation. Nach einigen 
Tagen plotzlich ein ganz anderes Bild: anstatt der 
Schwerfalligkeit der motorischen Functionen, der Monotonie 
der Ideen jetzt Lebhaftigkeit, statt Fliistersprache lauter 
voller Ton, statt des deprimirten, gespannten Gesichtsaus- 
druckes freier Blick mit Selbststandigkeit und Energie; 
Pat. dissimulirt jetzt, will ganz gesund sein, Alles fiihlen. 
Woher kam das? Es hatte sich pldtzlich, nachdem 
eine Bettnachbarin die Pat. der Simulation be- 
schuldigt, und vielleicht desshalb, pl6tzlich eine 
Psychose entwickelt, wahrscheinlich eine Paranoia 
(Pat. wollte beim Transport aus der Droschke springen, 
da „der Kutscher Trauerflor trage“, behauptete auch, der 
Bose sei hinter ihr, seine Stimme vernahme sie, u. s. w.). 
Das Interesse des Falles liegt ausser der raschen Ent- 
wickelung der Psychose noch darin, dass Pat. dissi- 
mulirte, sodass ein Begutachter ohne psychiatrische 
Ausbildung hier leicht einen ganz falschen Schluss 
ziehen konnte. „Es ergiebt sich daraus wieder 
die Nothwendigkeit der Forderung der psychia- 
trischen Ausbildung der mit der Begutachtung 
derartiger Falle betrauten Aerzte, da die schweren 
durch Trauma veranlassten Storungen des Nerven- 
systems immer mit Anomalieen der Psyche ver- 
kniipft sind, und nur die Combination der Auf- 
nahme eines somatischen und psychischen Status 
ein sicheres TJrtheil iiber dasWesen der Affection 
erlaubt.“ 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 5.) 
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Onychomykosis trlchophytica. Nach Sabouraud fiihrt 
die Behandlung mit permanenten feuohten Jodver- 
b&nden langsam (erst nach Monaten), aber sicber zura 
Ziel. Der kranke Nagel wird mit "Watte belegt, die in 
folgende LSsung getaucht ist: 

Rp. 

Jod. pwr. l,o 
Kal. jod. 2,o 
Aq. dest. 1000,o 

Dariiber ein Kautschukfingerling. Pat. wird an seiner 
Beschaftigung nicht behindert. 

(Societe de Dennatol. et syphil. in Paris. — 
Allgem. medio. Central-Ztg. 1896 No. 10.) 


Pneumonie. Die Behandlung der orouposen P. mittelst 
Pilocarpin. muriat., wie sie besonders Sziklai so warm 
empfohlen, hat auch Dr. F. Liszt (Tetetlen) angewandt, 
doch gab er nicht die grossen Dosen Sziklai’s, sondern 
• Erwachsenen pro die nur 0,03—0,04 und Kindern 
uber 4 Jahren 0,01—0,02. Zu dieser Vorsicht veran- 
lasste ihn der Fall eines 8jahrigen Madchens, bei welchem 
nach subcutaner Injection yon 0,01 Pilocarpin. muriat. 
momentan erschreckende Symptome auftraten: reichliche 
Schweissproduction, Salivation, Brechreiz, Yerlangsamung 
des Pulses, unterbrochene Athmung, die zwar ohne iible 
Folgen blieben, immerbin aber sehr unangenehm waren. 
Autor yerordnet jetzt: 

Rp. 

Infus. Ipecac. (0,5) 

Decoct. Seneg. (10,o) ad 100,o 
Liq. ammon. anis. 2,0 
Pilocarpin. mur. 0,03 
Cognac (s. Vin. Malag.) 50,o 

H. D. S. 1—2stundl. 1 EsalOffel. 

Ausserdem Eis- resp. kalte Umschlage auf die er- 
krankte Thoraxhalfte, nach Eintritt der Krisis statt dessen 
Priessnitz’sche. So 47 Falle behandelt, die ersten 46 
genasen alle, der 47. starb. Auch Autor sieht das Pilo¬ 
carpin als Specificum der croupfisen P. an, welche 
Affection durch das Mittel sehr abgekiirzt und giinstig 
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beeinflusst wird. Der aufgeregte Pat. beruhigt sicb nach 
12—24 stiindigem Pilocarpingebrauch, seine Athmung wird 
geregelter und in der Mehrzahl der Falle tritt unter reich- 
lichem Schweiss oft scbon am 1. Tage, oder am 2 
hdchstens am 3. Tage die Krisis ein, wobei aber 
weder Temperatur, noch Puls unter die Norm sinken, das 
Sputum nimmt sofort einen katarrhalischen Charakter an, 
der Husten wird kraftvoll und schmerzlos, und bald ist 
der Pat. in die Reconvalescenz eingetreten. 

(Gy«gyis»»t 1896 Nr. 83. — 

Pester medic.-ehimrg. Presse 1896 No. 4.) 


— Dr. W. Holdheim (Stadt. Krankenhaus am Friedrichshain in 

Berlin) batte dort innerhalb einerWoche Gelegenheit, 
5 Falle von oerebraler flbrinoser P. im Kindesalter 
zu eehen, jener Form, welche dadurch cbarakterisirt ist, 
dass sie unter schweren cerebralen Symptomen be- 
ginnt, sodass man zunachst an eine Gehirnaffection, 
besonders Meningitis denkt. Bei einem der Falle 
sprach aueb in den ersten 6 Tagen nichts fiir P., alles 
fUr Meningitis, bis dann mit Abfall des Fiebers erst die 
Lungensymptome nachweisbar wurden und in den Yorder- 
grund traten. Die Affection zeigte bei alien 5 Fallen eine 
Yorliebe fiir die recbte Lungenseite, worauf schon 
viele Autoren aufmerksam macbten, und ferner fiir die 
Lungenspitzen. Die Therapie bestand in reichlicher 
Darreichung von Sherry und 1—2 Mai taglichen warmen 
Badern (35 — 36° C.) mit kalten TJebergiessungen, 
welche vorziiglich wirkten. Alle 5 Kinder (3—10 Jahre 
alt) wurden geheilt entlassen. 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1896 No. 6.) 

— Ein Fall von vollst&ndiger Farbenblindheit naoh P. wird 

von Dr. Wall6 (Wandersleben) berichtet. Der 53jahrige 
Bahnwarter, kraftig, bisher gesund, erkrankt an rechts- 
seitiger P., die einen typischen Yerlauf nimmt und am 
9. Tage kritisch ablauft. Trotzdem sohliesst sich eine 
hartnackige Kachexie an, gegen welche sich die Robo- 
rantien als nutzlos erweisen. In der 6. Woche nach 
Beginn der Erkrankung, nachdem sich unterdessen auch 
auffallende geistige Apathie, XTnlust zu jeder Arbeit 
herausgebildet, bemerkt Pat., dass er nicht mehr lesen 
kann, da ihm .dabei die Worte sofort verschwimmen. 
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Gleichzeitig otters am Tage in unregelmassigen Zwischen- 
raumen Schwindelanfalle mit Flimmern vor den 
Augen, Funkenspruhen, Auftreten von hin- und 
hertanzenden, ca. erbsengrossen Farbenpunkten 
und -Kreisen, ausserdem beftiges Kopfweh. Bei der 
Untersuchung, welche nicht die geringste Abweichung 
von der Norm an den Augenmedien feststellt, wird 
es klar, dass Pat. total farbenblind geworden ist. 
Roborantia andern nichts an dem Zustande, Pat. muss den 
Dienst quittiren. Es ist aucb bisher kein Fall bekannt, 
wo St6rungen im Bereich des Farbensinnes, zumal bei Pat. 
in vorgescbrittenem Lebensalter, nacb schweren Erkrank- 
ungen, gebeilt worden waren. 

(Aerztliche SachverstAndigen-Ztg. 1896 No. 5.) 


Scarlatina. Postsoarlatindse wassersuohtige Anschwell- 
ungen behandelt F. Schmey (Beuthen, 0/8.) seit 10 Jahren 
stets erfolgreich folgendermaassen. Er lasst die Kinder 
von Kopf bis zu den Ffissen zunachst in ein nasses 
Laken hiillen, dann ganz fest in ein wollenes Tueb 
wickeln. Wahrend das Kind in dieser Einwickelung liegt, 
bekommt es alle Stunden 1 KaffeelCffel Syr. Jabo- 
randi (Darstellung: 0,3 Fol. Jaborand. concis. im Dampf* 
bade 10 Minuten lang mit 20 gr Wasser erwarmen, Colatur 
filtriren und in ihr 10 gr Zucker durch Kochen aufldsen), 
bis sehr starker Scbweiss sich zeigt, worauf es wieder 
von der Einhiillung befreit wird. So taglich, bis die 
Scbwellungen verschwunden sind (gewdbnlicb nach 2—3 
Tagen). Autor erlebte nie Misserfolge, nie unan- 
genehme Nebenwirkungen! Bei grdsseren Kindern 
(fiber 15 Jahren) applicirt er lieber Pilocarpin subcutan 
und schickt den Einpackungen heisse Bader voran, eben- 
falls immer erfolgreich. 

(Allgem. medio. Central-Ztg. 1896 No. 8.) 

— Dazu bemerkt Dr. Schumann (Lausigk), dass die Arznei- 
behandlung absolut nicht nothwendig ist, da man 
mit der blossen Wasserbehandlung, die fiberhaupt 
bei S. der machtigste Heilfactor ist, auch beim 
Hydrops sehr gut auskommen kann. Bite gemachte 
Einwickelungen genfigen vollstandig, um Schweiss 
und Diurese anzuregen. Man nehme das Wasser bei 
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Kindern sehr warm und lege ausserdem noch 4—5 mit 
heissem Wasser gefiillte und sicher verkorkte steinerne 
Bierflaschen, welche, um Dampf zu erzeugen, mit feucht- 
heissen Lappen umwickelt sind, zu beiden Seiten des 
Kfirpers, event, unter die Kniee und an die Fiisse. Lasst 
sich dies nicht einrichten, so verordne man heisse Bader, 
die auch bei kleinen Kindern gemacht werden konnen und, 
allein oder combinirt mit den Einpackungen, beim Hydrops 
die besten Dienste leisten; die Temperatur kann durch all- 
maligen Zusatz kochenden Wassers bis auf 42° gebracht 
werden, wenn nicht Gongestionen nach dem Kopfe eine 
Contraindication bilden. Fat. bleibt, mit kalten TJmscblagen 
um den Kopf versehen, 30—40 Minuten lang im Bade, 
worauf er, in wollene Decken gewickelt, den Schweiss noch 
1—2 Stunden abzuwarten hat. Auch bei den iibrigen 
mit Fieber verlaufenden Complicationen sind 
hydropathische Proceduren (kiihle Bader und 
Einwickelungen), bei der zur Zeit der Desqua¬ 
mation eintretenden Nephritis heisse Bader und 
Einwickelungen die beste Behandlungsmethode, 
sodass bei Behandlung der S. und ihrer Compli¬ 
cationen Arzneien ganz vermieden werden k5nnen. 

(Allgem. medio. Central-Ztg. 1896 No. 13.) 

— Die Behandlung der S. mit Antistreptokokkenseruzn hat 
Dr. A. Marmorek (Paris) bei 96 Kindern vorge- 
nommen. Es wurden sofort 10 cm 8 , in schweren Fallen 
20 cm 8 injicirt und die Injectionen taglich bis zum Ein- 
tritt des Temperaturanfalles wiederholt. Moist geniigten 
1—2 Injectionen, die aber, sobald Driisenschwellungen 
oder Albuminurie hinzutrat, wieder aufgenommen wurden, 
sodass in schweren Fallen 40—80 cm 8 injicirt wurden. 
Driisenschwellungen schwanden so stets, ohne in 
Eiterung iiberzugehen, ebenso wurde auftretende 
Albuminurie durch 1 — 2 Injectionen beseitigt. 
Das Serum verhiitete ferner das Zustandekommen 
schwerer Complicationen, sodass es bei Sc. als 
wichtiger Heilfactor anzusehen ist, zumal iible Neben- 
wirkungen nie beobachtet wurden. 

(Wiener medio. Wochenschrift 1896 No. 7.) 

Schwangergchaft, Gebnrt, Wochenbett. Einen Bei- 
trag zur Frage der Selbstinfeotion im Woohenbett 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



358 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


liefert Dr. L. Kaempffer CWerneuchen). Die 29jahrige, 
gesunde YI para gebar so rasch (2 Stunden) einen gesunden 
Knaben, dass nicbt einmal die entfernt wobnende Hebeamme 
gerufen werden konnte. Es waren bloss 3 zuverlassige 
Personen anwesend, welche wahrend der Geburt die 
Genitalien nicht bertthrten, ebensowenig im Puer- 
perium. Aucb die erst 6 Tage spater hinzugezogene 
Hebeamme untersuchte und manipulirte nicht 
innerhalb der Genitalien. Das Wochenzimmer und 
Bett musterhaft sauber. 6 Tage lang post partum 
ging Alles gut, dann trat ein schweres Puerperal- 
fieber ein, dem die Pat. erlag. Eine Infection yon 
aussen schliesst Autor durchaus aus, es kann sich 
nur um Selbstinfection handeln. 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1896 No. 5.) 

— Erkrankungen im Wochenbett in Folge gesundheits- 
widriger Wohnungsverh&ltnisBe bat Kreiswundarzt 
Dr. Oswald (Gudensberg) schon haufig beobachtet. Der 
auf dem Lande herrschende Aberglaube, eine "WSchnerin 
diirfe nicht auf einem frisch geflillten Strohsacke, sondern 
nur auf einem schon gebrauchten liegen, hatte jiingst wieder 
eine solche Erkrankung bedingt. Eine Frau, ohne Kunst- 
hiilfe entbunden, fiebert am 5. Tage. Autor misst 39,4°, 
Pat. klagt iiber Mattigkeit, Schmerzen in den Glie- 
dern und Hitzegefiihl, der Allgemeinzustand war aber 
ein gtinstiger, kein Schmerz im Leibe, keine Druckempfind- 
lichkeit, normale Lochien, normales Yerhalten der Gebar- 
mutter. Also von Puerperalfieber konnte keine B>ede 
sein. Pat. lag aber in einer stark modrig riechenden 
Stube, deren Aussenwande feucht und bis oben hin 
mit Schimmel bedeckt waren; das TJnterbett, be- 
sonders der Strohsack, feucht und kalt. Es handelte 
sich um eine rheumatische Erkrankung, bedingt 
durch gesundheitswidrige Wohnungs- und Lager- 
verhaltnisse. Autor liess die Pat. in ein trockenes Bett 
umbetten, die Stube stark heizen und die Fenster 6ffnen, 
um moglichste Austrocknung zu erzielen. Am nachsten 
Tage Pat. fieberfrei, fuhlte sich wohl, klagte nur noch iiber 
Schmerzen in einem Bein. Die Hebeammen, namentlich 
auf dem Lande, miissten mehr auf solche hygienischen 
Yerhaltnisse achten und hier energisch Abhiilfe zu schaffen 
SUchen. (Zeitschrift fflr Eiankenpflege, U&n 1896.) 
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— Kossmann berichtet liber die Entbindung einer Frau, bei 

der die Vaginifixur mit Eroffnung der Bauchhohle 
von ihm im Oet. 1894 ausgefiihrt worden war und die 
er der Gesellschaft am 8./IX. 95 vorgestellt hatte, als sie 
sich im 8. Monat der Graviditat befand, wobei sie 
vollig frei von Beschwerden war und Lage und 
Form des Uterus normale Yerhaltnisse aufwiesen. 
Bis zum 4./I. d. J. hatte die Schwangere ihrer Arbeit 
nachgeben kflnnen. An diesem Tage 5 Uhr frtih Wasser- 
abgang, 11 Uhr Yormittags Wehen, 4 1 / a Uhr Nachmittags 
Muttermund 1 Markstiickgross, 5 Uhr bereits 5Markstuck- 
gross. Frucht in II. Schadellage. 6 3 / 4 Uhr spontane 
Geburt eines kraftigen Madchens von 51,5 cm Lange, wo¬ 
bei nur Dammschutz zu leisten war. 6 3 / 4 Uhr leichte 
Expression der Nachgehurt. Wochenbett normal, Kind 
munter. 

(Gesellschaft fur Geburt shulfe und Gynakologie zu Berlin, 10. Januar 1896. — 
Centralblatt fur Gyn&kologie 1896 No. 7.) 

— Eintritt von Abort in Folge Darreichens von Guajacol 

beobachtete Dr. J. Petrasko (Nadr&g). Die im 3. Monat 

gravide und mit einer Lungenspitzenaffection behaftete Pat. 

bekam eine Arznei von Inf. rad. Seneg. verordnet und 

ausserdem 2 Mai taglich 0,05 Guajacol. Am 8. Tage, 

nach Verbrauch von 0,8 Guajacol, typischer Abort, 

fur den sonstige Veranlassung fehlte. Phenol und dessen 

Praparate konnen lahmend auf die vasomotorischen 

Centra wirken, wodurch vielleicht mangelhafte Er- 

nahrung der Frucht zu Stande kam; zudem war Pat. 

nervoser Natur und besass vielleicht eine Idiosynkrasie 

gegen das Mittel. (Gy<fey4szat 1896 No. 3. — 

Pester medic.-chirurg. Presse 1896 No. 5.) 

— G. Coromilas (Calamata), Arzt in einer malariareichen Gegend 

Griechenlands, hat Erfahrungen gesammelt iiber den Ein- 
fluss des Chinins auf Nieren und Geschleohtsorgane 
wahrend der Schwangersehaft. Chinin besitzt die 
Fahigkeit, Uteruszusammenziehungen hervorzurufen, 
namentlich bei zarten, nervosen, anamischen Frauen, wess- 
halb es in der Graviditat nur im Nothfalle und dann 
zusammen mit Opiaten verabreicht werden soli. Yon 
Nierenbeeinflussung kann man nur sagen, dass haufig 
Schmerzen in der Nierengegend auftraten. 

(Edinb. med. joum* August 1895, — 
Centralblatt fur Gyn&kologie 1896 No. 6.) 
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Drei F&Ue von Dermatitis herpetiformis bei Sohwanger- 
schaft (Herpes gestationis) beobachtete Elliot (New- 
York). Die ersten beiden Falle haben das Gemeinsame, 
dass die Eruption von Blaschen mit klarem Inhalte 
von der GrSsse eines Stecknadelkopfes bis zu der 
eines Taubeneies mit erythematSsem Hofewahrend 
mehrerer Schwangerschaften auftrat, nach der 
Entbindung stark zunahm und nach einigen Tagen 
verschwand. Bei der einen Kranken war noch auffallend, 
dass bei jeder weiteren Schwangerschaft der Ausschlag sich 
friiher einstellte. Bei der einen Frau fehlt er wahrend der 
jetzt vorhandenen Schwangerschaft. Die verschiedenste 
Behandlung erwies sich erfolglos, das begleitende 
Brennen und Jucken war hochst lastig. Es handelte sich 
urn gesunde Frauen und im Debrigen regelrecht verlaufende 
Schwangerschaften und Geburten. Im 3. Falle endete eine 
Dormale Schwangerschaft mit einer Todtgeburt, 3 Tage vor- 
her war der Ausschlag aufgetreten, dann fand sich Fieber 
offenbar septischer Art und es erfolgte Exitus. Autor halt 
den Ausschlag fur nervSsen Ursprunges. 

(Amer. journ. of the med. sciences, Juli 1895. — 
Centralblatt fur Gynilkologie 1896 No, 7.) 


Syphilis. Zwei neue Queoksilbersalben zur Inunotionscur 
empfiehlt Dr. Georg J. Muller (Berlin). Die gewdhn- 
liche graue Salbe hat unleugbare Nachtheile, wird 
aber immer noch angewandt, weil ein wirklich guter 
Ersatz fehlt. Weder die mit Lanolin, noch die mit 
Besorbin dargestellten Salben sind das, ebenso ruft 
Dnna’s Hg.-Seife bisweilen Reizung hervor. Man muss 
verlangen: Geruchlosigkeit, Wegfall auffallender Farbung 
der Wasche, geschmeidige Consistenz zu leichter und zeit- 
lich rascher Yerreibung und endlich Dauerhaftigkeit der 
Salbe, d. h. Bestand einer gleichmassig feinen Yertheilung 
des Hg im Fett. Diesen Anspriichen geniigen vollauf 
2 Salben, die eine mit Myronin, die andere mit Adeps 
lanae hergestellt. Wegen des hdheren Preises wurde die 
Adepssalbe nur in der Privatpraxis verwandt(25Falle), 
wahrend die Myroninsalbe in der Oassenpraxis 
(28 Falle) benutzt wurde. Da das gew6hnliche Myronin 
zu weich ist, wurde ein Myronin. spiss. (4°/ 0 Wasser- 
gehalt) verwandt. Die andere Salbe wurde mit Hiilfe einer 
ganz reinen neutralen OlivenSl-Kaliseife hergestellt: 
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Rp. 

Hydrarg. viv. 33,3 
Aaip. Ian. 44,7 
Vaselin. americ. 12,o 
Sapon. halvn. oleac. neutr. 10,o 

Diese Salbe ist das beste Praparat, das man 
sicb denken kann. Beide Salben aber Bind sehr 
haltbar, yorzUglich in der Consistenz, so gut wie 
geruchlos und sebr leicht verreibbar, sodass fiir 
4 gr etwa 10 Minuten ausreichen. Die Wirkung war 
eine durcbaus befriedigende. Beide Salben fertigt 
Apotheker Grube (Berlin, Alexanderstr. 32) an. 

(Deutsche Medicinel-Ztg. 1896 No. 6.) 


— Nach Silex giebt es nur 3 pathognomonische Zeiohen der 
Lues congenita, wahrend die anderen als solche bezeich- 
neten, auch die Keratitis interstitialis, die freilich 
sehr oft bei S. vorkommt, die Hutchinson’schen Zahne, 
ein verworrener, vielfach missbraucbter Begriff, und endlicb 
Narben an den Mundwinkeln, die z. B. auch bei 
pustulftsem Ekzem zuriickbleiben kdnnen, als pathogno- 
monisch nicht angesehen werden diirfen. Es giebt 
nur eine Yeranderung an den Augen, eine Form der 
Zahne, eine Art von Narben im Gesicht, die wirklich 
exquisit pathognomonisch sind: Das ist eine Form 
der Choroiditis areolaris (atrophische Heerde in der 
Choroidea und Pigmentwucherungen, von dem Stromapigment 
und dem Pigmentepithel ausgehend, unter Mitbetheiligung 
der Retina), ferner strahlig von dem Mund aus auf 
die Wangen u. s. w. Ubergehende (besonders wenn es 
ein ganzer Kranz rings um die Lippen ist) Narben, die 
aber nicht echte „Narben“ sind, sondern durch Muskelzug 
entstandene und stationar gebliebene Einziehungen der 
Haut, und endlich eine Erosion der oberen inneren 
Schneidezahne in Form einer halbmondf6rmigen 
centralen Einkerbung am unteren Rande, meist 
noch verbunden mit feinen, von oben nach unten ver- 
laufenden und von Querhtigeln durchbrochenen LangshUgeln, 
die vielfach nur mit der Lupe zu sehen sind. 

(Berliner medic. Gesellschaft, 20. Janu&r 1896. — 
Allgem. medic. Centrul-Ztg. 1896 No. 10.) 
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— Popper demonstrirfc ein 7 Monate altes Kind mit acquirirter 
S. in Folge der rituellen Giroumoision. 3 Wochen 
nach letzterer Geschwiir am Penis und Schwellung der 
Inguinaldriisen, im 3. Monat ein Exanthem, das auf Calomel- 
darreichung schwand, im 5. Monat Vereiterung der Inguinal- 
driisen und bald darauf der Halsdriisen. Kind sehr herab- 
gekommen, Hautdecken welk und atrophisch, Lymph- 
driisen, namentlicb am Halse, excessiv geschwollen, 
am Penis eine exulcerirte, tiber kreuzergrosse 
Sklerose, am Stamm, Gesicht, Extremitaten ein in 
der Involution begriffenes Syphilid, Psoriasis 
palm, und plant., feraer ein Infiltrat im linken 
Nebenhoden und Milzschwellung. — Eemer demon- 
strirt Autor einen 73 Jahre alten Mann mit syphilitisohem 
Prim&raJTect; Drusenschwellungen fehlen, wohl in 
Eolge seniler Involution. 

(Wiener dermatolog. Gesellschaft, 5./IL 1896. — 
Wiener medic. Preeee 1896 No. 9.) 


— Condylombildongen im ftusseren Gehorgang sind selten. 

Einen Fall beschreibt Dr. A. Bruck (Berlin) aus der 
B. Baginsky’schen Poliklinik, welche der 27jahrige Pat. 
am 31./I. 1895 aufsuchte. Infection Sept. 1894. Spritzcur, 
die aber bald aufgehoben worden war, dann Quecksilber- 
pillen. Bereits im Beginn der Injectionscur ein Exanthem, 
das aber nach 2—3 Tagen schwand; Halsbeschwerden, 
Belage an der Lippenschleimhaut und Bhagadenbildung in 
den Mundwinkeln. Kurz vor Weihnachten, bald nachdem 
die ersten Erscheinungen Seitens der Haut und Schleim- 
haute aufgetreten waren, juckende, mitunter stechende Em- 
pfindungen in beiden Ohren, verbunden mit starken, sub* 
jectiven Gerauschen. Aus beiden Gehdrgangen Entleerung 
einer diinnwasserigen, tibelriechenden Fliissigkeit. Stetige 
Abnahme des GehSrvermOgens. Status bei der Auf- 
nahme: Beide Gehdrgange mit flachen, warzen- 
artigen, rSthlichen und graur5thlichen Excres* 
cenzen ausgefttllt, die aussere Circumferenz des 
Gehdrganges ziemlich scharf abgrenzend und den 
analen breiten Gondylomen durchaus gleichend. 
Oberflache zum Theil ulcerirt, mit speckigem Be* 
lag, ein diinnserdses, iibelriechendes Secret ab* 
sondernd. Verengerung der Gehdrgange dadurch so stark, 
dass Besichtigung des Trommelfelles unmdglich. Bei der 
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Luftdouche erwies sich dieses als normal. In Folge der 
Yerengerung des Gehfirganges Perceptionsfahigkeit iiir 
Fliisterstimme links auf 10, rechts auf 40 cm herabgesetzt. 
An der linken Ohrmuschel, in der Ohrfurche etwa 
an der vorderen Ansatzstelle des Antihelix, eine 
mit kleinen papillaren, maulbeerfSrmigen Er- 
hebungen bedeckte graugelbliche, kleinhaselnuss- 
grosse, warzenartige Bildung, nach Lesser als 
papillares Syphilid anzusehen, eine seltene, fur S. ge- 
radezu pathognomonische Yeranderung. An einzelnen 
Stellen dieser Geschwulst schmierig • speckiger Belag. 
Schwellung der Submaxillar- und Cervicaldriisen; Plaques 
muqueuses am weichen Gaumen und an beiden Tonsillen. 
Therapie: Taglich 3 gr Ung. ciner. (im Ganzen 90 gr). 
Local gegen die Wucherungen im Ohr Anfangs energische 
Kauterisationen mit reiner, an die Sonde angeschmolzener 
Ghromsaure, vom 3. Tage ab Bepinselung mit 5 — 6°/ 0 - 
iger H6llensteinl6sung. Das Secret wurde regelmassig 
mit feinen Wattetragern abgetupft, der Geh6rgang iiber- 
haupt grundlich gesaubert. Die papulSsen Bildungen gingen 
rasch zurtick. Die Gc.~chwulst an der linken Ohrmuschel 
und die Plaques wurden nicht local behandelt. Geheilt 
entlassen am 28./II- 1895. 

(Berl. kiln. Wochenschrift 1896 No. 8.) 

— Zur KenntnisB der Myelitis acuta luetica beschreibt Dr. v. 

Starck (Kiel, med. Universitats-Poliklinik) einen Fall, ein 
27jahriges Madcben betreffend, das Ende Sept. 1891 S. 
acquirirt, 7 — 8 Wochen spater Allgemeinerscheinungen 
zeigt, eine antiluetische Cur durchmacht, 6 Monate darnach 
wegen tertiarer S. in Behandlung kommt, von Neuem einer 
Cur unterworfen wird, nach weiteren 4 Monaten, also etwa 
12 Monate nach der Infection, von einem Rticken- 
marksleiden befallen wird, von welchem es durch 
eine 3- langere antiluetische Cur definitiv geheilt 
wird. Das Ruckenmarksleiden begann mit Schmerzen im 
Riicken und in den Beinen, die rasch verschwanden, um 
dem ausgesprochenen Bilde der Myelitis lumbalis Platz zu 
machen. Schon 14 Tage nach Beginn der Schmerzen Bild 
der Myelitis ausgebildet: motorische und sensible Paraplegie 
der Beine, erloschene Sehnenreflexe, Blasen- und Mastdarm- 
lahmung, grosser Decubitus; dazu massige degenerative 
Muskelatrophie am rechten Bein und partielle Entartungs- 
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reaction; Hautreflexe aufgehoben resp. vermindert. Nach 
B^monatlicher Cur (18 Injectionen mit Hydrarg. 
salicyl., 2 Mai w6chentlich k 0,1; Jodkali) alle 
Krankheitserscheinungen verschwunden, Pat. frisch 
und leistungsfahig. — Der Fall reiht sich einer betracht- 
lichen Anzahl bereits beschriebener Falle an, in denen 
meist wahrend der ersten Jahre nacb der sypbilitiscben 
Infection oft plOtzlich im Verlauf weniger Stunden eine 
mehr oder weniger vollkommene Paraplegic der unteren 
Extremitaten eintrat, gewohnlich begleitet von Blasen- und 
MastdarmstSrungen und hochgradigen Sensibilitatsst6rungen. 
Unser Fall zeicbnet sich aber durch den so gunstigen 
Verlauf aus. GewShnlich anderte sich die Lahmung 
wenig oder gar nicht, trotz energischer antiluetischer Curen. 
Mitunter trat der Tod schon nach einigen Wochen oder 
Monaten in Folge von Pyelonephritis, Decubitus oder Ery- 
sipel ein. Auch bei mehrjahrigem Verlauf blieben die 
Krankheitserscheinungen meistens unverandert. GUnstig war 
hier fur die Pat., dass die Myelitis nicht so rapid verlief, 
wie in manchen anderen Fallen luetischer Riickenmarks- 
erkrankung, und dass die Kranke so rasch in die Hande 
von Aerzten kam, die ihre Anamnese kannten. Vielleicht 
war auch die Art der Hg-Application von Bedeutung. 
Autor macht seit mehreren Jahren die Injectionen mit 
B[ydrarg. salicyl., mit denen er sehr zufrieden ist, 
zumal er nie iible Einwirkungen von ihnen sah. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 8.) 

— Syphilitisohe L&sion des Schweisscentrums beobachtete 

B. Tchirkoff bei einem 35jahrigen Mann mit syphilitischer 

Anamnese. Begelmassig taglich 1 fa Stunde lang 

ausserordentlich profuse, ermattende Byperidrosis. 

Chinin, Arsen, Eisen wirkungslos, Jodkali half in 

wenigen Tagen. (Revue de m6d. 1895 No. 8. — 

Centralblatt for innere Medicin 1896 No. 10.) 

— Stabsarzt Muller stellt aus Lewin’s Klinik einen Fall von 

sohwerer S. vor. Infection 1895, Juli. Schon 
4 Wochen nachher Bupia. Geschwiire verbreiteten 
sich fast tiber die ganze Haut, ein solches an der 
Nase war mit so starker Rfithung verbunden, dass man 
zuerst an Erysipel dachte, wahrend es sich nur um ein 
Ulcus handelte, das allerdings das Naseninnere so zerstOrte, 
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class es einem grossen Kessel gleicht. Auch jetzt nooh 
Ulcerationen iiberall an der Haut, ausgenommen 
Riicken und Brust, ebenso Augen, Mund, Kehlkopf und 
Ohren frei von jeder Affection. Da der Pat. Anfangs sehr 
erschSpft war, bestand die Behandlung nur in Darreicbung 
von Boborantien and Ausspritzungen der Nase mit Camillen- 
thee und Borsaure, jetzt erhalt er pro Woche 2 Sublimat- 
injectionen, wonach sicb die Ulcera zu bessern scheinen. 
— Autor stellt auch einen Prim&raffeot an der Ober- 
lippe vor, der sich von der Mitte derselben bis zum 
Zahnfleisch erstreckt. Wegen sehr starker Schwellung 
der Lippe gleich Sublimatinjectionen. Ulcus jetzt nach 
8 Injectionen in Heilung begriffen, Schwellung noch be- 
deutend. Pat., Handschuhwascherin, will sich das 
Leiden durch schmutzige Handschuhe geholt haben, 
doch glaubt Lewin an directe Beruhrung mit einem 
kranken Penis. 

(Dennatolog. Vereinigung zu Berlin, 14. Januar 1896. — 
Monatshefte fur pr&kt. Dermatologie 1896 Bd. XXII No. 5.) 

— Bekannt ist der Heilwerth des Erysipels auf S. Manche 
behaupten sogar, dass ein intercurrentes Erysipel vollstandige 
Abheilung der S. bedingen kann. Andere aber meinen, 
dass es sich hier bloss um einen voriibergehenden 
therapeutischen Effect handelt, der allerdings, wie 
manche Mittheiluogen zeigen, ein ganz eclatanter sein 
kann. Nun publicirt Dr. Rudolph (Magdeburg) 2 Be- 
obachtungen. Im ersten Fall wurden 2 syphilitische 
Geschwtire von ziemlicher Grfisse am Nasenfliigel, 
resp. am Margo supraorbitalis 9 Tage nach Er- 
scheinen eines Gesichtserysipels vollstandig ver- 
heilt gesehen. Im zweiten war eine 25jahrige, im 
Jahre 1889 inficirte Schneiderin, trotzdem sie mehrere speci- 
fische Curen durchgemacht, von bedeutenden Driisen- 
schwellungen, heftigem Rheumatismus, cerebralen 
Symptomen (Kopfschmerzen, Parese und Zuckungen 
der linken Gesichtshalfte) und schwerster Syphilis- 
kachexie heimgesucht, sodass sie seit 1889 arbeits* 
unfahig war, weil die Erscheinungen ausserst hartnackig 
waren. 1894 nun kam ein Gesichts- und Kopfery- 
sipel, nach dessen Abheilung auch alle luetischen 
Symptome theils geschwunden, theils soweit ge- 
bessert waren, dass Pat. ihre Thatigkeit wieder 
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aufnehmen konnte. Sie war dann 1 Jahr lang ganz 
gesund, dann aber entwickelte sich am rechten Schien- 
bein ein grosses Gumma! Also auch hier ein Beweis 
fur den voriibergehenden Einfluss der Erysipels! Erst 
wenn der Luetiker 3 Jahre frei geblieben ist, diirfte man 
von Heilung der S. sprechen. 

(Centralblatt far innere Mediein 1896 No. 5.) 


Tabercalose. Prof. Dr. Israel (Berlin, jiid. Krankenbaus) 
~ publicirt seine Erfahrungen liber operative Heilung der 
Bauohfelltubereulose bei 3 Kindern im Alter von 
4-—7 Jahren, welche, obwohl sie an ausgedehntester, alle 
Theile des Bauchfelles iiberziehender Kn6tcheneruption 
litten, docb durch die Laparotomie vollkommen ge- 
beilt wurden. Allerdings konnte ziemlich friih operirt 
werden, 1 Mai 3—4 Wochen, 1 Mai 1 Monat, 1 Mai 
3 1 l% Monate nach der ersten Wahmehmung der Erkrankung 
durch die AngehSrigen. Alle 3 waren hochfieberhaft 
(hektischer Typus mit abendlicben Elevationen von 38—40°), 
was gegen die Ansicht derer spricht, welche Eieber als 
Contraindication fiir die Operation betrachten. In 2 von 
den Fallen fand sich fast gar keine Fliissigkeit in 
der Bauchhohle, in einem Falle nur einige Essloffel; 
also der Effect der Operation wird keineswegs bedingt 
durch Entfemung etwaiger ascitischer Fliissigkeit. In 
einem Falle, wo sich bei der Laparotomie bis kirschkern* 
grosse Tuberkeln vorfanden, musste die Operation, weil der 
Pat. sich gar nicht recht erholte, nach 36 Tagen wieder- 
holt werden; alle Tuberkeln waren bereits verschwunden 
— also nach 36 Tagen konnen kirschkerngrosse 
Tuberkeln vollkommen resorbirt werden! — ein 
an der Darmschlinge sitzendes kleines Kn6tchen erwies 
sich als rein fibrOses Gewebe, welches einen der Jodoform- 
oliujection (Autor spritzte nach der Laparotomie 
immer 10—30 gr 10°/ 0 igen JodoformSls in die 
Bauchhfthle) entstammenden Oeltropfen umschloss. Die 
Dauer der Heilung betragt jetzt 17, IQ 1 /* und 7 Monate. 
Autor halt es fiir erlaubt, bei jeder Bauchfelltuber- 
culose die Laparotomie zu versuchen, so lange iiber- 
haupt noch eine Widerstandsfahigkeit fiir einen operativen 
Eingriff vorhanden ist. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 1.) 
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— Gl&nzende Resultate ohirurgisoher Eingriffe bei Nieren- 
tuberculose hat Israel aufzuweisen. Er hat 12 Falle 
operirt; 11 Mai hat er die kranke Niere exstirpirt, 
1 Mai die halbe tubercul6se Niere amputirt. Letzterer 
Fall ist wohl der erste, wo man gewagt hat, nur den 
tuberculfisen Theil der Niere zu entfernen. Er be- 
traf eine 23jahrige, mit hereditarer T. belastete Frau, 
welche mit den Erscheinungen von Blasenkolik, haufiger 
linksseitiger Nierenkolik, permanentem Harnzwang, Er- 
brechen, hohem Fieber und starkem Gewichtsverlust er- 
krankte; im Urin constant rothe Blutkfirperchen, aber keine 
Tuberkelbacillen. Freilegung der Niere und stiick- 
weise Abtragung fast der Halfte derselben. Pat. 
ist jetzt bliihend und gesund, hat erheblich an Korper- 
gewicht zugenommen und ist im 5. Monat Gravida. Trotz 
dieses Erfolges meint aber Autor, das Yerfahren werde 
selten zur Anwendung gelangen konnen, da leicht eine 
Dissemination von Tuberkeln noch in dem bei der Operation 
makroskopisch gesund erscheinenden Gewebe vorhanden 
sein kann. Yon den iibrigen 11 Fallen ist noch 
einer sehr interessant: 34jahrige Pat. bot alle Er¬ 
scheinungen einer linksseitigen Steinniere auf. Bei der 
Cystoskopie fand man v6llig intacte Blasenschleimhaut, aber 
einen die linke TJretermiindung umgebenden Hof 
von kleinen weissen KnStchen, die als Tuberkel 
anzusehen waren. Die Diagnose „linksseitige Nieren- 
tuberculose“ wurde bestatigt durch den spateren Befund 
von Tuberkelbacillen im Harn. Operation: Herausnahme 
der Niere, mSglichst tiefgehende Freipraparirung des er- 
krankten Ureters, Ausbrennung seines peripheren Endes 
mit dem spitzen Gliihdraht und Einnahung desselben in 
einer besonders angelegten Oeffnung der Bauchwand unter- 
halb der Nephrektomiewunde. Eingriff von giinstigstem 
Einfluss auf das Befiuden der Frau, insbesondere auf die 
qualvollen dysurischen Erscheinungen. Pat. j etzt 6 Monate 
nach der Operation. Trotz der vielleicht fortbestehen- 
den T. eines Theils des Ureters und der Blasenschleimhaut 
ist nach Israel’s Ansicht der Nutzen derartiger Eingriffe 
bei descendirender Nierentuberculose ein 3facher: 1. werden 
mit der Niere die gr6ssten Tuberculoseheerde und ihre 
Folgen beseitigt; 2. werden die Kolikschmerzen aufgehoben; 
3. wird dem dauernden Einfliessen von tuberculSsen eiterigen 
Massen in die Harnblase nebst der stets erneuten Infection 
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der Schleimhaut ein Ende gemacht. Yon den 12 operirten 
Fallen waren 11 sichere primare Nierentub erculose. 
Nur 3 Mai war die T. auf die eine Niere beschrankt 
bei den anderen waren aucb Ureter mid Blase afficirt. 
Also nur im 4. Theil der Falle war mit Entfernung 
der Niere alles Eranke beseitigt, und dennoch 
haben alle Ueberlebenden einen ganz erheblichen 
Nutzen von der Operation gehabt. Nur 1 Pat. starb 
an der Operation, 3 spater. Yon den 8 anderen sind 3, 
wo sicb die T. eben auf die Niere beschrankte, vollstandig 
geheilt und gebeilt geblieben, ebenso der Fall mit Am¬ 
putation der halben Niere. Yon den 4 Restirenden mit 
gleichzeitiger Betheiligung der Blase haben sammtliche eine 
ganz erhebliche Besserung erfabren und klagen nur noch 
iiber ganz geringe Harnstorungen; Fieber, Koliken, Yer- 
dauungsstSrungen dagegen sind ganz geschwunden, und das 
Kftrpergewicht hat theilweise colossal zugenommen, so in 
einem Falle um 97 Pfund. 

(Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, 13. Jann&r 1896. — 
Deutsche Aerzte-Zeitung 1896 Nr. 4.) 


—- Die Behandlung tuberculdser Abscesse und anderer 
Eiterungen mit Klever’schem Jodoformvasogen fiihrte 
mit bestem Erfolge Ostermayer (Budapest) aus. Hier ist 
das Jodoform in Losung, nicbt bloss in Emulsion, 
wie beim Jodoformglycerin, bei dem sich das Jodo¬ 
form bald zu Boden senkt, wessbalb die oberen 
Parthieen der Abscesse mit demselben kaum in 
Beruhrung kommen und der Heilungsprocess ein 
verlangsamter ist. Behandelt wurden 20 tuberculQse 
Abscesse (theils Senkungs-, theils Driisenabscesse), 1 Knie- 
gelenkstuberculose mit machtiger Pyarthrose, 
1 Hauttuberculose, 2 Phlegmonen, 1 parametri- 
tiscber Abscess, 2 Panaritien, 1 Yerbrennung 
II. Grades, 1 stark eiternde Quetschwunde an der 
Hand, 2 Analfissuren. Entleerung der Abscessh6hle 
mittelst Troicars oder kleiner Einscbnitte, Ausspiilung mit 
1 °/ 00 Sublimat und Injection von 15—20—30 gr Jodo¬ 
formvasogen, oder wo der Abscess gespalten und ex- 
cocbleirt wurde, Tamponade mit in Jodoformvasogen 
getauchter Jodoformgaze. Injection meist nur 
1 Mai, Belten 2 Mai, bei der Gelenktuberculose 
3 Mai, Tamponade taglich oder jeden 2. Tag so 
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lange, bis die Htihle zu klein wurde. Granulationen 
mit 15°/ 0 iger Borsalbe oder 30°/ 0 iger Jodoformvasogensalbe 
bedeckt, wuchernde mit Lapis touchirt. Nach der Injection 
resp. Tamponade moist geringes Fieber, Rfithung, Spannung, 
Empfindlichkeit der Haut. Bald entleerte sich aus der ge- 
6ffneten H6hle copi6ser, mit gr6sseren Gewebsfetzen ge- 
mischter, dicker, grauer bis chokoladenartiger Eiter. Jetzt 
wieder Ausspulung mit l°/oo Sablimat, Einlegung eines 
Drains, antiseptischer Yerband. Secretion immer heller 
unddunner, nach 3—4Wochen vollkommene Heilung. 
Yon 20 tuberculGsen Eiterungen heilten 15, 2 blieben 
ungeheilt, 2 entzogen sich der Behandlung, 1 starb an 
Amyloidose. Nicht tuberculSse Affectionen heilten 
sammtlich prompt, z. B. ein kindskopfgrosser Abs¬ 
cess in 2 Wochen, 2 Analfissuren in 8—10 Tagen, 
wobei noch die schmerzstillende Wirkung des Jodo- 
formvaaogena zu Tag. trat. (0j6OT , ra „, im . _ 

Therap. Wochenschrift 1896 No. 9.) 


— Dr. H. Starck (Heidelberg, chir. Klinik) konnte bei Unter- 

suchungen von 113 mit Halsdriisenschwellungen 
behafteten Kindern einen Zusammenhang der Ent- 
stehung der Driisenschwellungen mit Zahncaries 
nachweisen. 5 Mai konnte ein Zusammenhang von 
tuberoulosen Halsdriisen mit oaridsen Z&hnen constatirt 
werden. Letztere waren zweifellos die Eingangspforte 
fiir das tubercul6se Gift. 2 Mai konnte auch in den 
caridsen Zahnen das Yorhandensein von Tuberkelbacillen 
nachgewiesen werden. Die Falle mahnen uns, friihzeitig 
bei Kindern auf Zahncaries zu fahnden und caridse 
Zahne zugleich mit den Drtisen zu entfernen, um 
Becidive zu verhiiten, die besonders da drohen, wo die 
Kinder mit phthisischen Individuen zusammenleben und 
dadurch stets in Gefahr sind, in ihren kranken Zahnen 
infectiSse Keime aufzunehmen. Prophylaktisch wird 
man fiir sorgfaltige Zahnpflege zu sorgen haben. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 7.) 

— Ueber einen Fall von Meningitis tuheroulosa mit Ausgang 

in Heilung berichtet Dr. H. A. Janssen (Mastricht). Es 
handelt sich um einen 19jahrigen Corporal, der schwere 
Erscheinungen einer tubercul6sen Meningitis darbot. Sobald 
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die Diagnose wahrscheinlich geworden war, wurde der 
ganze Kopf rasirt, Eis auf denselben applicirt, 
der ganze K5rper bis zum Halse in warme Lein- 
samenkataplasnien eingewickelt und ein paar Blut- 
egel am Septum narium gesetzt. Ausserdem wurden 
grosse Gaben Jodkalium gegeben, mit 8 gr pro die 
angefangen und sehr schnell mit der Gabe gestiegen, 
sodass der Pat. nach Yerlauf von wenigen Tagen 
40 gr pro die erhielt, und im Ganzen nicht weniger 
als 950 gr verbrauchte, ohne dass ausser voriibergehender 
Coryza eine unangenehme Nebenwirkung beobachtet wurde. 
16 Tage nach Beginn des Leidens trat Besserung 
ein, 4 Wochen darauf konnte der Kranke gesund 
entlassen werden. Spater begann er aber wieder ab 
und zu zu krankeln, es wurde Lungentuberculose fest- 
gestellt, der er 3 Jahre nach jener Erkrankung er- 
lag. Bei der Section im Gehirn konnten Residuen 
einer alten tuberculdsen Meningitis festgestellt wer¬ 
den. Autor schreibt die damalige Heilung zum Theil 
der Therapie zu. Jodkali ist schon friiher vielfach bei 
dieser Affection zur Anwendung gelangt, nie aber in so 
hohen Dosen. Nach Binz vermag lebendiges Protoplasma 
bei Gegenwart von freier Kohlensaure aus dem Jod¬ 
kalium Jod abzuspalten, welch letzteres in statu 
nascendi sehr starke bakterienfeindliche Eigen- 
schaften besitzt. Hier, wo das Jodkalium alle Ge- 
webe iiberschwemmte, kann sich sehr wohl soviel 
Jod gebildet haben, dass eine Beeinflussung der 
Tuberkelbacillen im Gehirn stattfand. 

(Deutsche medic. Woohensohrift 1896 Nr. 11.) 

— Als Ansteckungsquelle fur Tuberculose bezeichnet Dr. E. 
Braatz (Konigsberg i/P.) den Papagei, mit dem so oft 
Erwachsene und Kinder intim spielen. Der Papagei 
leidet sehr oft an T., von 154 in der Berliner Thier- 
klinik behandelten Papageien hatten 56 T. 

(Deutsche medic. Woohenschrift 1896 No. 8.) 

Tumoren. Seine Erf&hrungen fiber chirurgisohe Behand- 
lung maligner Nierentumoren theilt Israel mit. Er 
hat 16 Falle operirt, und zwar Carcinome, Sarcome, 
Struma renalis. 2 starben an der Operation, 1 starb 
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ein Jahr nach der Operation ohne Recidiv, von 
den ubrigen 11 blieben 6 frei von Recidiven, und 
zwar jetzt 9 Jahre, 5, 4, 3, 1 Jahr. Diese 

Resultate sind iiberraschend gut. Besonders verdient die 
nun schon 4 Jahre bestehende Heilung eines im 
4. Lebensjahre an Nierensarkom operirten Mad- 
chens hervorgehoben zu werden, welches nur noch mit 
einem einzigen Kinde den Yorzug theilt, recidivfrei ge- 
blieben zu sein. Solche Erfolge verdankt Israel haupt- 
sachlich seiner wunderbar ausgebildeten TJnter- 
suchungstechnik, die ihn befahigt, ganz frtth die 
Diagnose zu stellen.DiesemeisterlicheBeherrschung 
seiner Methode der bimanuellen Nierenpalpation 
liess ihn schon vor 9 Jahren einen Erfolg erreichen, 
derAufsehen erregte; er palpirte damals einen kirsch- 
kerngrossen malignen Tumor und beseitigte dessen 
Gefahren durch Nierenexstirpation. Einen ahnlichen 
Fall operirte Autor im December v. J. Bei einem 
48jahrigen Manne, welcher an Blutharn und zeitweiligen 
kolikartigen Schmerzen der linken Niere litt, gelang es 
ihm beim 3. Male der Untersuchung, an der Yorderflache 
der linken Niere, 2 Querfinger breit oberhalb des unteren 
Poles eine halbkugelige, stark kirschkerngrosse 
Prominenz zu fiihlen. Die Operation am nachsten Tage, 
die mit der Exstirpation der Niere schloss, bestatigte den 
Befund. Als Gegenstiick zu solchen Friihoperationen er* 
wahnt Autor einen zu spat operirten Fall von Nieren¬ 
sarkom, welcher wegen seines ungewdhnlichen 
Symptomencomplexes Beachtung verdient: Der 
letztere bestand aus hektischem Fieber, Monate lang 
bestehender, permanenter TJebelkeit, "Wurgen, 
taglichem ein- oder mehrmaligem Erbrechen mit 
uniiberwindlichem Widerwillen gegen Nahrung 
selbst bei Hungergefuhl, endlich Yeranderungen 
im Drin, die neben einem malignen Tumor noch 
auf einen nephritischen Zustand schliessen liessen. 
Mit der Nephrektomie verschwanden alle Symptome, am 
mit Auftreten des Recidives, dem Pat. spater erlag, wieder- 
zukehren. Der Fall zeigt, dass auch bei Nierensarkom 
hektisches Fieber hervortreten kann. 

(Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 13. Januar 1896. — 
Deutsche Aerzte-Zeitung 1896 No. 4.) 
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— Eine besondere Form von Uterusoaroinom fand Condamin 

(Lyon) bei 2 alteren Frauen. Der Tumor hatte sich nam- 
lich ganz innerhalb der hinteren Wand des Organs 
etablirt, sodass das Oavum frei blieb und Blutungen, 
sowie Ausfluss fehlten. Ln weiteren Yerlauf bildete sich 
im Douglas eine weiche Masse, welche dasselbe Bild 
wie ein Haematom oder ein Exsudat darbot und des- 
balb von der Scbeide aus operirfc wurde, wobei sich etwas 
serOs-blutige FlUssigkeit nebst einigen weichen, weisslichen 
Massen entleerte. Die Section schaffte Aufklarung. 

(Gaz. hebd. de mod. et de chir. 1895 No. 3. — 
Centraiblatt for Gyn&kologie 1896 No, 10.) 

— Ein Fall von Luftembolie im Anschluss an die Enuoleation 

eines Myoma wird von Dr. B.. Biermer (Kgl. Univers.- 
Frauenklinik zu Bonn) gemeldet. Als der Tumor mit einem 
Muzeux fest gefasst und herausgedreht wurde, nahm man 
ein fauchendes Gerausch wahr, und sofort nach der 
Enucleation fiillte sich die Wundh5hle mit blutigem 
Schaum an. Etwa l J / 2 Minuten spater Exitus. Es 
hatte Lufteintritt in die in der nachsten TJmgebung des 
enucleirten Myoms gelegenen, erSffneten Yenenstamme statt- 
gefunden. Der Fall zeigt, dass auchbei gynakologischen 
Operationen, ja sogar bei Beckenhochlagerung, 
Luftembolie zum Tode ftthren kann. Ob der zur 
Zeit der Enucleation — Pat. hatte in diesem Augenblick 
Brechbewegungen gemacht — bestehende bedeutende 
negative Druck im Thorax den Lufteintritt be- 
gunstigte, wagt Autor nicht zu entscheiden. Trotz dieses 
vereinzelten Zufalles darf man sich auch in Zukunft 
nicht abhalten lassen, bei Operation solcher kleiner 
interstitieller Myome denselben Weg einzuschlagen, 
da der Eingriff bedeutend leichter ist, als eine supravaginale 
Amputation. (Centr&lbl&tt fur Gvnikologie 1896 No. 10.) 

-— Einen Fall multipier Polypenbildung im Tractus intesti- 
nalis beobachtete K. Port (Greifswald): ldjahriger Bursche, 
der schon als Kind viel an Heraustreten eines Polypen 
aus dem After mit Yerstopfung, spater blutig- 
schleimigen Diarrhoeen gelitten hatte und dessen eine 
Schwester ebenfalls eine ahnliche Mastdarmpolypenbildung 
hatte, wird in der Klinik operirt. Nach Erweiterung des 
Sphincter wird eine huhnereigrosse, aus einem Oonvolut 
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gr5sserer und kleinerer traubenartig geformter Polypen be* 
stehende G-eschwulst zum Yorfall gebracht und entfernt, 
wodurcb der vorher dicht voiler T. besetzte Mastdarm 
leidlicb frei wird. Bald nach der Entlassung Wiederauf- 
nahme des weiter heruntergekommenen Pat., bei dem sich 
jetzt im Bauche, in der Qegend der Blase und an 
anderen Stellen harte, grosse T. vorfanden. Die 
Laparotomie zeigte ein verwachsenes, inoperables 
Oarcinom des S romanum mit Metastasen, an welchen 
Pat. bald zu Grunde ging. Die Section ergab eine dichte 
Besetzung des Dickdarms mit Schleimpolypen, be* 
Bonders im Blinddarm; dieselben diinn, weich, langgestielt, 
erbsen* bis taubeneigross, zum Theil traubig angeordnet. 
Auch Pylorusgegend des Magens Sitz solcher Po¬ 
lypen. Im S romanum ein grosses Carcinom, das 
als bSsartige Degeneration der Polypen aufzufassen 
ist. — Auf Grand dieses Falles und 12 Parallelfallen aus 
der Litteratur entwirft Autor ein typisches Krankheits- 
bild fiir die multiple Polypenentwickelung im Darmcanal: 
jugendliche Individuen, die Beit Langem an Leib- 
schmerzen, Durchfallen, Abgang von Schleim und 
Blut mit dem Stuhlgang, dabei an Austritt von 
Polypen aus dem After litten, kommen abgemagert 
und entkraftet zur Behandlung. Moist findet sich 
die Affection auch bei Familienmitgliedem. Prognose 
infaust. Yon 13 Pat. starben 9, davon 5 an Oarcinom, 
2 an Yerblutung. Gelegentlich auch Invagination 
mdglich. Definitive Heilung ausgeschlossen. 

(Deutsche Zeitsehrift fur Chirurgie Bd. XLII p. 18L - 
Centralblatt fur Chirurgie 1896 No. 10.) 

— Ein mit Exitus letalis nach. Kopfverletznng beendeter 
Fall von Hirntumor wurde von Dr. M. Carrara (Turin) 
beobachtet. Der 39jahrige, bis dahin anscheinend 
vollstandig gesunde Pat. erhalt durch Stockschlage 
auf den Kopf eine 4 cm lange Wunde der Kopf- 
haut fiber dem linken Scheitelbein in der Nahe der 
Lambdanaht. Yortibergehende unbedeutende Be- 
taubung. In 6 Wochen Wunde geheilt, doch fortdauernd 
Klagen fiber Schwindel und stechende Schmerzen in 
den Ohren. Zunahme dieser Symptome, Gehfirsabnahme 
links, ununterbrochen anhaltende Kopf schmerzen, sowie 
ein Kribbeln, von der linken Hand ausgehend und das sich 
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allmalig auf den linken Arm und das linke Bern, und 
schliesslich auch auf Bumpf und Kopf ausbreitete; hiermit 
verbunden Gefiihl von Steifigkeit und Schwere der 
linken Kfirperhalfte. Am starksten die Hemiparese 
im linken Facialisgebiet. Sensibilitat der linken 
Kfirperhalfte herabgesetzt. Gegen Ende des Lebena 
Krampfanfalle und Erbrecben. 4*/ 8 Monat nacb 
der Kopfverletzung Tod. Bei der Section fand man 
in der Gegend der recbten Boland’schen Furche 
einen Hohlraum, bei der aufsteigenden Stirnwindung 
beginnend und sich durch den ganzen Scheitellappen bis 
in den Hinterhauptslappen erstreckend. Dieser voll- 
standig in der weissen Substanz liegende Hohlraum ent- 
bielt eine wenig consistente, farblose, durch 
fibrinartige Flocken getriibte Fliissigkeit. Die 
TJntersuchung ergab: Neurogliom. — Mit Biicksicht auf 
die Kiirze der Zeit zwiscben Verletzung und ersten Hirn- 
erscheinungen muss man annehmen, dass bei der Ver¬ 
letzung der Tumor schon vorhanden war, dessen 
Ausbreitung in die Peripherie und nekrotischer 
Zerfall im Innern aber durch das Trauma be- 
schleunigt wurde. 

(Yierteljahrsschrift fur gerichtl. Medicin a. dffentl. Gesundheitswesen 1896 No. 1.) 

— Die Ther&pie der multiplen Larynxpapillome muss, wie 
seine vieljahrigen Erfahrungen lehren, nach Prof. Dr. Eme- 
rich v. Navratil (Budapest) bei Xindern und Erwach- 
senen verschiedene Wege verfolgen. Er spaltete friiher 
bei ersteren nach vorausgegangener Tracheotomie den Kehl- 
kopf und schnitt die Gewachse sammt der Schleimhaut- 
unterlage heraus; aber es kamen immer wieder Becidive, 
nur dass das Wiederwachsen der Geschwulst mehrere 
Monate brauchte, wahrend nach endolaryngealer Behandlung 
der Xehlkopf fitters schon nach Wochen wieder ausgefiillt 
war. Jetzt tracheotomirt Autor, wenn es die Stenoee 
nothwendig macht, curettirt aber einfach, laryngeal 
eingehend, so oft ein Becidiv erscheint, consequent 
immer wieder, bis nach 1—4 Jahren die Becidiv- 
fahigkeit gewissermaassen sich erschfipft hat, 
definitive Heilung eintritt. So hat er in den letzten 
Jahren 3 Kinder einige Male curettirt, alle sind seit 2*/a 
Jahren frei von Becidiven, narbige Verwachsungen 
und andere Schaden sind nicht zuriickgeblieben. Auch 
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die schon thyreotomirten Kinder curettirt Autor nur, wobei 
ihm auch die Trachealfistel bei Recidiven in der Trachea 
gut zu Statten kam, da fifters Wucherungen unter den 
Stimmbandern, die vom Munde aus kaum operirbar er- 
schienen, rasch und gut von der Trachealfistel entfernt 
wurden. Anders bei Erwachsenen. Hier ist allerdings 
die endolaryngeale Entfernung ebenfalls die erste 
Aufgabe, treten aber Recidive mit massenhaftem Nach- 
wuchs ein, so ist die Ausrottung mit Httlfe der Kehl- 
kopfspaltung vorzunehmen, wodurch nicht nur viel 
sicherer die definitive Heilung bewirkt wird, als 
nach dfteren endolaryngealen Operationen, sondern auch 
durchaus dem Kehlkopf jedweder Reizzustand er- 
spart wird, welcher bei erblicher oder vielleicht schon be- 
stehender Grundlage eine TTmwandlung in Epitheliom 
beffirdern kfinnte. (Berliner klin. Wochensehilft 1896 No. 10.) 

— Dr. A. Kirstein (Berlin) hat ein Instrument zur Entfernung 

der adenoiden Vegetationen des Nasenraohens er- 
funden, das sich an die Gottstein’sche Idee anlehnt, 
aber ein glattes Abhobeln der ganzen Rachen- 
mandel in einem Zuge besser gestattet, als das 
Gottstein’sche Ringmesser, dessen unterer Ringtheil 
dem frei herunterragenden Tumor gegeniiber eine Barriere 
bildet und der TJnterfUhrung der Hobelschneide entgegen- 
wirkt. Das neue Instrument (zu beziehen von Pfau, 
Berlin, Dorotheenstr. 67, Preis: M. 6.50), das so gehand- 
habt wird, wie das Gottstein’sche, besteht aus einem 
lang gestreckten, annahernd rechtwinkeligen Rahmen, 
welcher vorne fiber die Flache aufgebogen ist, hinten auf 
einem Stiele sitzt und so einem Wundhaken gleicht, nur 
dass der vordere Querbalken des Rahmens an seiner inne- 
ren Xante scharf geschliffen ist. Die Prage der Nark os e 
(allermeist fiberflussig), Dauer der Operation (einige 
8ecunden), Blutverlust ( 1 / 2 —1 EsslSffel), etwaige er- 
ganzende Eingriffe ftir kleine Reste (selten erforder- 
lich), Nachbehandlung (Ruhe, reizlose Kost) u. s. w., 
Alles wie beim Gottstein. 

(Berliner klin. Wochensckrift 1896 No. 9.) 

— Prof. Kaposi demonstrirt einen Fall von Saroomatosis outis, 

wo durch Arsenmedication, trotzdem dieselbe schon 
nach wenigen Wochen wegen auftretender Zufalle (Pieber, 
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Diarrhoeen u. 8. w.) nur noch sehr interrupt stattfinden 
konnte, doch allgemeine Ruckbildung, vielfach ganz- 
liches Yerschwinden der T. zu constatiren war. 

(K, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 28.pl. 1896. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1896 Nr. 10.) 


— Popper demonBtrirt einen 25jahrigen Kranken mit C&rci- 
nom auf luposer Basis; Heilung duroh Excision und. 
Transplantation. Seit dem 12. Lebensjahr besteht 
Lupus des Gesichts, gegenwartig aucb am Halse und 
den Extremitaten. Im vorigen Sommer entwickelte sich 
an der linken Wange eine linsengrosse Geschwulst, die 
excidirt wurde, aber bald wieder recidivirte. Am 3./L bei 
der Spitalsaufnahme, fand sich ein thalergrosser Tumor, 
scbmerzhaft, die Nahrungsaufnahme bebindernd. Am 8./I. 
Excision, Deckung des Defectes durch einen stiel- 
losen Hautlappen vom rechten Oberschenkel, der 
der GrSsse des Substanzverlustes entsprach, aber in 
2 grOssere und einen kleineren getbeilt wurde; 
2 davon heilten an, der 3. stiess sich zum Theil 
ab, ein sehr giinstiger Effect, da die Transplantation auf 
pathologisch verandertes Gewebe erfolgte. Die Unter- 
suchung des Tumors bestatigte die Diagnose. 

(Wiener dermatol. Gesellachaft, 5./II. 1896. — 
Wiener medic. Presse 1896 No. 9.) 

Z ahnschmerzen. Mit dem Namen Odontodol bezeichnet 
man in Italien ein Praparat, welches alle bisherigen 
Zahnschmerzmittel ubertreffen soli. Es hat folgende 
Zusammensetzung: 

Rp. 

Cocam. mm. l,o 
Aq. Lcmroc. l,o 
Tinct. Arnic. 10,o 
Liq. ammon. acet. 20,o 

Bei cariQsen Zahnen wird ein mit dieser Fliissig- 
keit getrankter Wattepfropf eingefiihrt, bei Pulpitis wird 
der Mund mit einer Lfisung von 3 gr Odontodol in 50 gr 
einer warmen Abkochung von Leinsamen gespiilt, und 
endlich wenn Schmerzen des ganzen Kiefers bestehen, 
reibt man nach einer solchen Mundspiilung die schmerzhafte 
Stelle mit einigen Tropfen Odontodol ein. 

(Wiener medic. Presse 1896 No. 3.) 
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— Zur Beseitigung des Sohmerzes naoh Zahnextractionen 
empfiehltDr. E. Sjoberg (Stockholm) als zuverlassigstes 
Mittel Carbolstiure. Zuerst wird eine warme 3—4°/ 0 - 
ige L5sung auf den Boden der Alveole mit einer ge- 
wOhnlichen Spritze gebracht. Sollte der Schmerz noch 
fortdauem, so wird die ganze Alveole mit concentrirter 
Carbolsaure mittelst kleiner Spritze mit gebogener 
Caniile gefullt and nach einigen Secunden die Saure 
mittelst Pliesspapiers wieder entfernt. Die angrenzenden 
Alveolartheile sind natttrlich immer sorgfaltig durch eine 
Serviette ZU schiitzen. (Zahn&rztl. Wochenblatt 1896, IX. No. 449.) 
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— Thyrojodin, die von Baumann aus der Hammelschilddriise 

erhaltene, organische jodhaltige Verbindung, die als der 
therapeutiscb wirksame Bestandtheil der Schild- 
driisenpraparate angesehen werden kann, wird nun- 
mehr von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
& Co. in reiner Form dem Verkehr ubergeben, 
wodurch die Schilddriisentherapie eine viel solidere und 
wissenschaftlich haltbare IJnterlage gewinnt. 1 gr Thyro¬ 
jodin enthalt 0,8 mg Jod, ist 1 gr frischer SchilddrUse 
Equivalent. Die Anwendung geschieht in Fulver- oder 
Tablettenform (letztere zu 0,3 gr, der gleichen Quantitat 
frischer Druse entsprechend). 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1896 No. 9.) 

— Welche Instrumente eignen sioh fur den Landarzt am 

beaten zur Thermokaustik? Diese Frage beantwortet 
Dr. Guttmann (Otterndorf) dahin, dass der Paquelin 
sich nicht sehr eignet. Ausser dem theuren Preise, 
der doch bei einem mSglichst vielseitigen Instrumentarium 
auch von Bedeutung ist, desshalb, weil er oft versagt, 
namentlich wenn er langere Zeit unbenutzt ist, und dann 
erst zur Beparatur weggeschickt werden muss. Das- 
selbe ist beim Galvanokauter der Fall. Autor be- 
niitzt und empfiehlt das einfache Ferrum candens. 
ZurErhitzung dient eine einfache Klempnerldthlampe, 
die sicher functionirt und in 2—5 Minuten ein oder mehrere 
Brenneisen, die auf einem Gestell in der Stichflamme ruhen, 
bis zur Bothgluhhitze bringt. Jeder Klempner kann Er¬ 
satz bieten oder Beparaturen sofort ausfiihren, ebenso be- 
treffs der Brenneisen, fur die event, jeder Schlosser sofort 
Ersatz bietet. Lampe und 2—5 Eisen kosten htich- 
stens 12 M. und man kann sich desshalb eine gewisse 
Beichhaltigkeit der Brenneisen erlauben. Man legt das 
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erkaltete Eisen immer von Neuem in die Flamme und 
lasst an den spitzauslaufenden Eisen auch 1—2 cm vom 
freien Ende eine kugelfdrmige Anschwellung anbringen, 
die nach Erhitzung als Warmereservoir fiir die sonst rasch 
erkaltende Spitze dient. So kann man ohne Zeitverlust 
hinter einander operiren und auch subtile Kauterisa* 
tionen, z. B. an der Cornea, vomehmen. 

(„Die Praxis“ 1896 No. 3.) 

— Die reotale Application von Arzneimitteln wird warm von 
Dr. Mastboom (La Haye) empfohlen; der Effect ist ein 
machtigerer und rascherer, als bei Medication per os. Die 
injicirte Menge darf aber nicht mehr als 15 gr betragen, 
die sich Fat. selbst lauwarm mit einer 15 gr haltenden 
Spritze einverleiben kann. So hat Autor folgende Mittel 
mit bestem Erfolg als Klystier ordinirt: 


Oreosot. 10,o 
01. Oliv. 90,o. 


S. T&glich 1—2 Klysmata mit 
5 gr dieser Losung. 


Rp. 


Natr. salicyl. 30,o 
Aq. dest. 150,o 


S. Mehr mala t&glich Klystier 
mit 10 gr. 


Antipyrm. 10,o 
Gocain. mwr. 0,1 
Aq. dest. 30,o 

S. 2 Mai t&glich 1 Klysma 
mit 5 gr. 


Kal. bromat. 

15,0 — 30,o 
Aq. dest. 150,o 

S. 2-3 Mai t&glieh 10 gr 
zu appiiciren. 


Rp. 


iCal. jodat. 15,0 
Aq. dest. 150,o 

S. 2—3 Hal t&glich 10 gr 
zu appiiciren. 


Rp. 


Sol. CUTS. Fowl. 
Aq. dest. 60,o 


4,o 


S. 2—3 Mai t&glich 5 gr ins Rectum 
zu injiciren. 


(Sem. m&d. 1896 Nr. 14. — 
Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1896 No. 3.) 


— Als schmerzloses Vesicans wird empfohlen: 

Rp. 

Menthol. 

Chloral, hydrat. aa 1)0 
Butyr. Cac. 2,0 
Spermacet. 4,o 

M. f. past. 

Diese Paste, auf Leinewand gestrichen, soli wie Can- 
tharidenpflaster wirken. (Wiener medic. Presse 1S96 No. 3.) 
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Flecke von Argent, nitric, auf Zfthnen werden durch eine 
Mischang von Kal. jodat. und angefeuchtetem 
Bimstein mittelst ernes weichen Holzstabchens leicht ent- 
f©mt. (Zahnbztl. WoehenbL 1896, IX. No. 449.) 

Gegen das Sohwarzwerden der Zfthne empfiehlt sich der 
Gebrauch folgenden Pulvers: 

Rp. 

Kali chlorat. pulv. 7,o 
Borac. pulv. 

Magnes. ust. 

Calc, carbonic, praecip. aa 14,o 
01. Menth. pip. gtt. V 

M. f. p. 

S, Zahnpulver. 

(Wiener medic. Prease 1896 No. 4.) 
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Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen 
Instituten der Schweiz. Annales suisses des Sciences 
m4dicales. Basel nnd Leipzig 1896. Yerlag von Carl Sall- 
mann. 

HE. Reihe. Heft 10—12. Beitr&ge zur Kenntniss einiger 

praktisoh wlchtiger Fraotorformen. 

Yon Prof. Dr. Kocher. 300 S. 
Complet in einem Bande: Brochirt 
M. 9.— = Prs. 11.25. Sch6n ge- 
bunden M. 10.— = Frs. 12.50. 

Wir haben bereits das Erscheinen des Kocher’schen Werkes 
vor einiger Zeit angekiindigt (s. Excerpta, Heft 6, S. 286) und auf 
Grund der Lecture des ersten Druckbogens eine hdcbst werthvolle 
Bereicherung unserer Fachlitteratur in Aussicht stellen kSnnen. 
Hun baben wir das ganze Werk vor uns, wir haben es mit immer 
steigendem Interesse, mit wachsender Freude durchstudirt und nun 
wir mit der letzten Seite fertig, dtirfen wir unser kritisches TJrtheil 
aus vollster TJeberzeugung dabin zusammenfassen: unsere Litteratur 
ist durch das Kocher’ache Werk in glanzender Weise bereichert 
worden. Die Erfahrungen, die Kocher in diesen 3 Heften, die 
den Fracturen am oberen Humerusende, am unteren Humerusende 
und am oberen Femurende gewidmet sind, niederlegt, sind so werth¬ 
volle und fUr unsere tagliche Praxis maassgebende, dass wir auf 
jeder Seite Belehrung in Hiille und Ftille erhalten. Kocher geht 
auf die 3 Fracturarten, die er sich zum Yorwurf seiner Mittheil ungen 
gemacht hat, ungemein genau ein, aber er verliert sich nicht in 
unfruchtbare theoretische Raisonnements, er versteift sich nicht auf 
uninteressante Details, sondern er vertritt voll und ganz den Stand- 
punkt des Praktikers und tragt demselben durchaus Rechnung. 
Alles, was er uns in seiner pracisen, klaren Form vorfiihrt, erweckt 
unser Interesse, giebt uns Fingerzeige fur die Praxis. Den meisten 
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Baum nimmt der Abschnitt „Die Fracturen am oberen Femurende M 
(Heft 12) ein, dem aucb eine grosse Beihe schoner Illustrationen 
und prachtiger Tafeln beigegeben ist. Auch die anderen Abschnitt© 
aber zeigen reichen Hlustrationsschmuck, sodass die Worte des Yer- 
fassers noch besser dem Yerstandnisse des Lesers naher geriickt 
werden. Diesem Zwecke dienen auch in vorziiglicher Weise die 
vielen genau registrirten Krankheitsfalle, welche fiir Diagnose und 
Therapie gleich werthvolle Bilder uns entrollen. Bei einer wahr- 
scheinlich sehr bald ntithig werdenden 2. Auflage konnte vielleicht 
eine Inhaltsubersicht mit Seitenzahlangabe eingefugt werden, wo- 
durch der Gebrauch des Werkes, wenn es sich darum handelt, sich 
rasch Bath zu holen, wesentlich erleichtert wiirde. 

Real - Enoyclopadie der gesammten Heilkunde. 
Herausgegeben von Prof. Dr. A. Eulenburg. Wien u. Leipzig 
1896, Verlag von Urban & Schwarzenberg. Bd. IX. Preis: 
M. 15.— broch., M. 17.50 geb. 

Das gewaltige Werk schreitet rasch vorwarts zur Freude der 
zahlreichen Leser, welche stets jedem Bande mit grossem Interesse 
entgegensehen und schon gem das werthvolle Nachschlagewerk voll- 
standig in Handen haben mochten. Der 9. Band enthalt die Ar- 
tikel „Gehirnnerven M bis „Harze“. Yon grdsseren Arbeiten greifen 
wir heraus: „GehOrgang M von Schwabach, „Geh6rorgan“ von 
Zuckerkandl, „Gelenkentziindung“ von Binne, „Gesicht u von 
Gurlt, „Glaukom“ von Schmidt-Bimpler, „Haare“ von Halban, 
„Haarkrankheiten M von Behrend, „Haemorrhoiden w von Eich- 
horst, „Halswunden“ von Kiister, „Handgelenk u von Gurlt, 
„Harn w von Loebisch, „Hararfihrenverengerung“ von Posner, 
„Harn8ecretion w von Munk. Schon die Namen der genannten 
Autoren documentiren wohl zur Geniige den Worth des Sammel- 
werkes. 

Bibliothek der gesammten medic. Wissensehaften. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Drasche in Wien. Yerlag von 
Karl Prohaska in Teschen. Preis pro Lieferung: M. 1.—. 

Auch dies grosse lexikalische Werk, welches sich bekanntlich 
dadurch auszeichnet, dass die Artikel disciplinenweise zusammen- 
gestellt sind, macht Biesenschritte vorwarts. Heute liegen uns die 
Lieferungen 81—92 vor, welche die Disciplinen „Medicinische 
Chemie u , ^Interne Medicin und Kinderkrankheiten w und „Augen- 
krankheiten“ umfassen. Yon letzteren ist Heft 2/3 erschienen, das 
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bis „Choroiditis“ reicht. Interne Medicin ist nun bis „Myx6dem M 
fortgeschritten, mit dem der II. Band schliesst. Die „Medicinische 
Chemie M geht bis Artikel „Oxalsaurereihe u . Aucb der Herausgeber 
dieses Sammelwerkes verfiigt iiber einen Stab hervorragender Mit* 
arbeiter, welche werthvolle Beitrage liefern und bestrebt sind, das 
Ganze durchaus auf der Hfihe der Wissenschaft zu halten und da- 
bei dem Praktiker vor Allem zu dienen. 

Encyclopadie der Therapie. Herausgegeben von Prof. 
0. Liebreich, unter Mitwirkung von Privatdocent Dr. M. 
Mendelsohn und Sanitatsrath Dr. Wurzburg. Berlin 1896, 
Verlag von August Hirschwald. I. Bd. 2. Abtheilung. Preis: 
M. 8.—. 

Noch ein drittes lexikalisches Werk zu besprechen, ist uns 
heute eine angenehme Pflicht. Weisen schon die Namen der Heraus* 
geber und die der zahlreichen Mitarbeiter, unter denen wir die 
besten Namen finden, darauf hin, dass wir es auch hier mit einem 
TJnternehmen von hervorragender Bedeutung zu thun haben, so 
lehrt uns ein Blick in das Werk selbst, dass in der That ein vor- 
'treffliches therapeutisches Nachschlagewerk uns hier geboten wird, 
welches uns fur Studium und Praxis gleich werthvoll werden wird, 
wenn es complet vorliegen wird. Bis jetzt ist es nur bis zum 
Artikel „Cera w gelangt. Wir finden auch in dem vorliegenden 
Buche nlcht nur wirklich medicinisch-therapeutische Artikel, sondern 
auch solche, welche aus entfemteren Wissenschaften kommen, aber 
zum vollen Verstandniss der Therapie ndthig und zur Vervoll- 
standigung des Materials erforderlich sind. So gewahrt uns die 
Encyclopadie einen Gesammtfiberblick fiber unser gegenwartiges 
therapeutisches Wissen und Kdnnen und ermdglicht ims, einen 
sicheren Standpunkt fiir unser therapeutisches Handeln auf wissen* 
schaftlicher Grundlage zu behaupten. 

Die Autoskopie des KeMkopfes und der Luftrolire. 
Von Dr. A. Kirstein. Berlin 1896. Verlag von Oscar Cob- 
lentz. 40 S. Preis: M. 1.50. 

Der Autor hat vor einiger Zeit eine Methode entdeckt, mit 
der man ohne Spiegel sich Kehlkopf und Luftrdhre bequem so zu* 
ganglich machen kann, dass man in der Lage ist, diagnostische und 
therapeutische Vortheile daraus zu ziehen. Die Methode ist bereits 
vielfach nachgeprfift worden, und haben die Mittheilungen des Ent* 
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deckers voile Bestatigung erfahren, sodass nichts im Wege steht, 
diese vortheilhafte Art, sich den Kehlkopf sichtbar zu machen, 
allgemein in der Praxis einzufuhren. Autor bescbreibt in dem vor- 
liegenden "Werkchen Tecbnik, Instrumentarium, Indicationen u. s. w. 
in leicbt verstandlicher "Weise, sodass jedem, der diesen Fortschritt 
der 'Wissenschaft sicb zu Nutze machen will, das Biicblein unent- 
bebrlicb sein wird. 

Vierteyahrsberiohte liber die Qesammtleistungen 
auf dem Gebiete der Krankheiten des Ham- and 
Sexual-Apparates. Herausgegeben von Dr. L. Casper und 
Dr. H. Lobnstein. Berlin, Yerlag von Oscar Coblentz. 

Yom 1. April ab erscheint diese neue Zeitschrift, welche 
zweifellos einem vorhandenen Bediirfnisse entspricbt, zumal sie einer 
schnellen, vollstandigen und sacblichen Bericbterstattung ihre voile 
Kraft zuwenden will. Vierteljahrlich soil 1 Heft von ca. 6 Bogen 
Gross-Octav erscheinen. Preis pro Jahrgang: M. 8.—. 

Lehmann’s medio. Handatlanten. Munchen 1896. 
Verlag von J. F. Lehmann. 

Bd. YUE. Atlas und Grundriss der traumatisohen Fracturen 
und Luxationen. Yon Prof. Helferich. Preis: 
M. 8.—. 

Das ausgezeichnete Work, welches bereits von uns eingehend 
besprocben ist, liegt in 2. Auflage vor, welche mit Becht als „ver- 
mehrte M bezeichnet wird, da im Grundriss sowohl textlich, als auch 
was die Abbildungen betrifft, Manches neu hinzugetreten ist. Ab- 
gesehen von den vortrefflichen Tafeln und dem pracisen, klaren 
Text, zeichnet sich das Buch dadurch aus, dass dem Bediirfniss 
des Praktikers durchaus Beriicksichtigung zu Theil wird, insofern 
als 5fters vorkommende Yerletzungen genauere Besprechung er¬ 
fahren, seltenere Falle aber nor kurz beriihrt werden. Der Atlas 
bildet eine wahre Zierde der Sammlung und jeder medicinischen 
Bibliothek iiberhaupt. 

Gesobiobte der jlidisoben Aerzte. Yon Dr. Richard 
Landau. Berlin 1895, Verlag von S. Karger. 144 S. Preis: 
M. 3.—. 
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Unter den Buchern, welche dem erfreulicher Weise in den 
letzten Jahren immer mehr wachsenden Interesse fUr die Geschichte 
unserer Wissenschaffc, ihr Dasein verdanken, nimmt das Landau’sche 
einen ehrenvollen Flatz ein. Es will kein grosses Quellenwerk 
sein und kann auch keinen Anspruch darauf machen, Alles vor- 
zufuhren, was iiber das Thema gebracht werden kann, aber es 
bildet doch einen recbt inhaltreichen und werthvollen Beitrag zur 
Geschichte der Medicin und ist damach angethan, unser Interesse 
zu erwecken und weiteren Forschungen zur Basis zu dienen. Zur 
angenehmen Ausfullung einiger Mussestunden sei das "Werkchen 
bestens empfohlen. 


FUr dm redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottan. 
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Tetanus 

und liber den Worth und die Grenzen der 

Serumtherapie. 

Von 

Prof. Dr. Sahli in Bern, 

Director der medicinischen Universitatsklinik. 


Preis Mark 1.60 — Frs. 2.—. 
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Ersoheint am 

Anfang eines Jeden Monats. 
->#•- 


Preis des Jahrgangs 
lik. 4 = 5 Pr, exol. Porto. 
-»•«- 


Excerpta medica 


Kurze monatliclie Journalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fCLr den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Oraetzer in Sprottau. 

Yerlag yon Carl Salimann in Basel nnd Leipzig, 


Jtrni V. Jahrgang 1896 


Agrypnie . Einige Bemerkungen iiber die Anwendung des 
Trionals macht Dr. J. Euhemann (Berlin). Auch er 
bezeichnet das Mittel als vortreffliches Hypnoticum, 
bei dessen Grebrauch er nie unangenehme Zufalle be- 
obachtete. Ein 61jahriger Hemiplegiker mit hochgradiger 
Obstipation (ein die toxische "Wirkung noch befSrderndes 
Moment!) nahm in 8 / 4 Jahren bintereinander 111 gr 
in Dosen von 1 gr, alsdann nacb einem Intervall 
yon wenigen Wochen noch 30 Pulver k 1,5 gr, ohne 
Scbaden zu erleiden! — Nicht immer tritt die Wirkung, 
wie es heisst, nach 10 — 30 Minuten ein, oft verz6gert 
sich die Wirkung bedeutend, oft tritt sie gar nicht ein. 
Man soli aber desshalb nicht gleicb das Mittel verlassen, 
sondern es erst mit einem Wechsel der Darreichungs- 
art versuchen, der oft eclatant wirkt. So bekam eine An- 
zabl von Fatienten keinen Scblaf, wenn Trional vor 
dem Zubettgehen genommen wurde, wahrend das 
2 — 4 Stunden vorber dargereichte Pulver dann 
gute Nachtruhe bracbte. Aucb kann man manchmal 
durcb fracturirte Dosen (in den Nachmittagsstunden 
2 Mai k 0,5—0,75) zufriedenstellende Resultate erreichen. 
— Was die Do sis anbelangt, so soil man zunacbst eine 
voile Dosis von 1,5 gr geben und dann erst mit 
der fur die meisten Ealle ausreichenden Q-abe von 
l,o fortfahren, und zwar nur einen um den anderen 
Tag dieselbe gebend, da oft in der nachsten Nacht 
noch der Scblaf uberraschend gut ist, ohne Trional. 
Die von A. Claus fur Kinder empfohlenen Dosen 
(bei Kindem von 1 Monat bis 1 Jahr 0,2—0,4; von 1—2 
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•Jafifeu 0,4—0,8; yoti 2-^-6 Jahren t>;8—1,2; von 6 —10 
Jakrsii 1,2—1,5) si'ad riel zu gross,, die Halite ge- 
niigt, sodass fiir iOjahrige Kinder z. B,'0,75—-0,8 dosls 
rnaxima sain eoil, Bei mehreren van ffct.hir»- 

eranhiitterung raid. Chorea wirkten 8olch« Doseti sr. B. 
sehr gut. — "WoBnsienreiz, and Sshmer&sn &la Ur* 

*ache der A. yorhan&ea -sind/ corabiiiir®-. ..tnatf ^Pricrnul 
fait Morpkioiii, PkeeaeBtiu, Antifebrin* wodurch 
man, gate B^sidt&ie erreie&fc A.afdiVfodKedra^tfi ealkern 
dnd Bbthieikern den SchlafMafig etorende H yparidrosis 
tVbt Trk'sxal emen hem men d*n Binflbss a«b» — Ifk* im 
Gefolg*! acotor Infeetionskraukheiten (Pneumonia, 
Angims liifluonija a. 8. w.) aaftpeloade A ta dureb 
'Trianal seliP zwoekmassig bekaaipft warden. 

(Der aretiidie Prakiikei No. i ) 

— Auch H. Hester (Gothenburg, allgem. ICrankeahaug) thsllt 

seine Erfahi*iingen mit Trional mit. Es burden bei Allen 
Eormen dap A,1—2 gr in etyaa warmer Milch, ver- 
abreicht, welche Art d$fp- v ;.rif^sldU''aQg,. ebooso wie boi 
Sdlfotoftl, die Wirkung gut beeindasson scbie®,. Der 
Sclilaf tirat nach foirzer 2eit eic, m&nckmal umaftielbar 
uaeh dor Darreicbung, in dev&egelb\mm l j i ~l 8tun.de; 
eiuige Male daaerte es liingej', 2—8 Stunden. Moist war 
der S'siUaf ruhig und die Pat. fri hi ten Kick darnaok 

alfri^ht, : ;Bisangd)n#k.m&' : ]$'eb^A'^irkungen falilten. ~ %' v ... 
Bel Aikohoidelirantee. dagegor*YOTBagte das Mittei, 
b»i einem anderen Deidon &b»r vnirden boi UtehrefHo 
Pat. mil 1—2 gr Txianal liberraschende ErfVlge 
; erzielt: b<?i schweree asthmatisBiien Anfall^n, wo 
dieso Dosen geniigten, om die Aafalie au coupiren uad 
ruhigen Schlalza eraetfgen. 

(Therap. VM Nv ; 3.J, 

Anaesthesle, Pia, .;,mpiiehlt Gnajacoi ala locales 

Ankuthetioum in' T der M&iater* Ojairiirgle. Aaf- dIc- 
Haut in Do sen von l-^2 gjr' gbbrackD eczeugt'.es gr- - / 

oiigHiide A., um kleine OperAtionoo ausftihren atx khanen 

it* mAii., — 

• • v.;v5'f^/.c.?iv^!<;c’; .'• ,o>.* '• - 'rbctftp. W^tonschiift iQftnifv, {t.} Av: 

— TP^pao^eAitj ala Ersate deh CooMiia eiopfiehlt Dr. i5o.ltAn 

VAmosey (I. A 
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wegen der sich mehr und mehr haufenden Cocain- 
vergiftungen. Nach Chadbourne ist Tropacocain 
1. nicht halb so toxisch, wie Gocain; 2. fur die motoriscben 
Centren ein viel gelinderes Gift, als Cocain; 3. die 
Anasthesie tritt fruher ein nnd dauert langer; 4. die her- 
vorgerufene Hyperamie ist viel geringer und vermeidbar; 
5. Mydriasis kommt nicht immer vor, wenn ja, dann ist 
sie viel geringer, als nach Cocain; 6. die Wirksamkeit der 
Lftsungen halt wegen der antiseptischen Wirkung des Mittels 
2—3 Monate an. — Was die Verwendbarkeit des 
Tropacocain in der Praxis betrifft, so kann es das 
Cocain als Anastheticum uberall ersetzen, und es 
ware der Miihe werth, es in anderen Gebieten zu ver- 
suchen, sowie es bereits in der oculistischen geschehen 
ist. In der Schweigger’schen Klinik fand man, dass es 
ein viel rascher wirkendes Anastheticum ist, als 
das Cocain; die Anasthesie ist mit einigen nachtrag- 
lich instillirten Tropfen lange Zeit erhaltbar, ist aber 
auch sonst dauernder, als die Cocain-Anaesthesie; 
Mydriasis ist selten, auch entsteht keine Ischaemie, 
sondern 1—2 Minuten dauernde Congestion; nimmt man 
als Ldsungsmittel Kochsalzlosung, so entsteht kein Stechen 
im Auge; nie unangenehme Nebenwirkungen; bei 
Entfernung einesEremdkSrpers ist es vortheilhafter, 
als Cocain, weil es schneller anasthesirt; nach In¬ 
stillation von 1 — 2 Tropfen einer 3°/ 0 igen Ldsung 
konnte nach weniger als 2 Minuten eine Iridektomie 
ohne Schmerzen ausgefiihrt werden. Ebenso machte 
Silex ^ Minute nach Anwendung einer 3®/ 0 igen 
L6sung eine Tenotomie. Am besten folgende Formel: 

Rp. 

Tropacocain. mwr. (Merck) 0,3 
Natr. chlorat. 0,06 
solve in 
Aq. dest. 10,o 

Filtra! 

(Therap. Wochenschrift 1896 Nr. 9J 

— Gleichxeitige Anwendung von Kaffee und Opiaten ver- 
hindert die schlafmachende Wirkung der letzteren, 
ohne deren beruhigenden Einfluss zu st6ren. Wo 
es sich darum handelt, schmerzbetaubend oder be- 
ruhigend zu wirken, ohne dass man zugleich Schlaf 
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erzielen will, wie z. B. bei Dysmenorrhoe, Asthma, 
Tenesmus, Koliken, manchen Neuralgieen u. s. w., 
sieht man oft von einer Combination von Morphium 
mit Kaffee den gewiinschten Effect in vorzuglicher Weise. 

(Zeitschrift fur Krankenpflege M&rz 1896.) 

— Zur Narkosenfrage ergreift auch Prof. Kolaczek (Breslau) 
das Wort. Die Gefahren der Chloroform- und Aether- 
narkose haben ihn bewogen, die Schleich’sohe Infiltrations- 
anaesthesie nicht nur in der kleineren Chirurgie, 
sondern auch bei grdsseren Eingriffen anzuwenden, 
namentlich da, wo die Narkose besonders gefahrlich erschien. 
So hat er namentlich bei Laparotomieen den Segen 
der Schleich’schen Methode kennen gelernt. Bei einer 
74jahrigen, sehr reducirten Frau mit recidivem subacutem 
Ileus von 4 Wochen Dauer manipulirte Autor nach 
Erfiffnung des wenig aufgetriebenen Leibes in der 
Medianlinie unter Infiltrations anaesthesie 1 Stunde 
lang an den Eingeweiden, um die Adhasionen zu ent- 
wickeln; die Pat. gab in dieser ganzen Zeit keinerlei 
Schmerzausserung von sich, ertrug den Eingriff 
vortrefflich und ging ohne jede Reaction bald in eine 
rasche Reconvalescenz iiber. In diesem Falle waren die 
oberhalb der ersten Knickung gelegenen Darmschlingen 
nur massig mit fliissigem Inhalte gefiillt. Dagegen war bei 
einem anderen Falle von subacutem Ileus in Folge einer 
Strictur der Uebergangsstelle des Rectums in die Flexur 
die Auftreibung und Fiillung des ganzen dariiber gelegenen 
Darmabschnittes bedeutend; wohl aus diesem Grunde er- 
wies sich nach schmerzloser Erdffnung der Bauchh5hle 
unter Inffltrationsanaesthesie die Entwickelung der stark 
geblahten Darmschlingen und namentlich die Absuchung 
der Bauchhdhle mit der eingefiihrten Hand nach dem 
Hinderniss als schmerzhaft. Aber bei vfilligem Wohl- 
befinden der Pat. zeigte sich nicht die geringste iible Nach- 
wirkung des schmerzhaften Eingriffs. Einer 66jahrigen 
Frau, welche an einem von beiden Eierst6cken aus- 
gegangenen, die BauchhOhle aufs Aeusserste aus- 
fiillenden und auf einen grossen Theil der visceralen 
Serosa ubergreifenden, cystischen Myxom litt, wurde 
ebenso unter An wend ung der Infiltrationsanaesthesie 
zur Spaltung der Bauchdecken 2 Stunden lang die 
BauchhChle grundlich ausgeraumt; Pat. gab keinen 
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Schmerzenslaut von sich und fiihlte sich darnach recht 
wohl. Ebenso wurde bei einer 45jahrigen, sehr herunter- 
gekommenen Pat. die Resection des carcinomata sen 
Pylorus ausgefiihrt; wahrend der 1 1 / 2 sttindigen 
Operation kein Klagelaut, in der Eolgezeit vor- 
treffliches Befinden. Wiederholt wurden so Ovari- 
otomieen ausgefiihrt, ebenso scbon unter dem Einfluss aus- 
gesprochener Intoxication stehende Falle eingeklemmter 
Hernien, die eine Darmresection mit anschliessen- 
der Naht erforderten, operativ behandelt, ohne dass die 
Pat. Schmerzen ausserten und ohne dass im Anschluss 
daran eine Shokwirkung sich geltend machte. Autor ist 
der Ansicht, dass, selbst wenn nach dem Hautschnitt, der 
durch die Schleich’sche Methode schmerzlos gemacht 
wurde, bei dem folgenden Eingriff irgendwie ertragliche 
Schmerzen sich zeigten, doch letztere haufig unbe- 
rucksichtigt bleiben sollten und der grosse Yor- 
theil der Umgehung einer Narkose als maass- 
gebender Factor gelten sollte. Besonders wenn 
die Narkose contraindicirt ist, sollte man nur die 
Infiltrationsanaesthesie selbst bei grSsseren Ein- 
griffen, z. B. Laparotomieen, heranziehen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 12.) 

— Ueber Anaesthesirung durch Aethernarkose bei normalen 
Geburten hat Dr. F. W. Bukoemsky (Petersburg) fol- 
gende Erfahrungen gesammelt: Der Aether vermindert 
ausnahmslos die Schmerzhaftigkeit der TJterus- 
contractionen und kann in der Mehrzahl der Falle, 
besonders im Moment des Durchschneidens, die 
Geburt schmerzlos machen. Die Geburt wird nicht 
y erlangs amt, im Gegentheil, bei I paris ist sogar Be- 
schleunigung die Regel, und scheint der Aether die 
Fahigkeit zu besitzen, die Contractionskraft des Uterus zu 
erhohen. Die Gebarende vertragt den Aether gut, nie 
Erkrankung der Athmungsorgane. Verlauf der Nach- 
geburtsperiode giinstig. Nie Blutungen. Involution 
des Uterus scheint eher beschleunigt zu werden. Die 
Milchsecretion wird nicht alterirt, das Kind erleidet 
keinen Schaden. So darf man den Aether unbesorgt 
zur Anwendung bringen. Am besten geschieht das, wenn 
der Muttermund fur 3 Finger durchgangig geworden, d. h. 
wenn der Beginn der ErSffnungsperiode uberschritten und 
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die Schmerzhaftigkeit bei der femeren Erweiterung des 
Muttermundes noch vorhanden ist. 

(Monatsschrift fur Geburtshulfe und Gyn&kologie, M&rz 1896.) 

— Die combinirte Morphium - Atropin - Chloral - Chloroform- 
narkose wendet Prof. E. Frank el (Breslau) schon seit 
22 Jabren bei sehr zablreicben geburtshiilflichen 
und gynakologischen Operationen an, ohne je einen 
Todesfall, selbst bei kachektischen, aucb an Herz- 
fehlern, Degenerationen des Herzfleisches,Lungen- 
tuberculose, Kropf leidenden Personen zu erleben. 
Autor injicirt 1 J 4i Stunde vor der Narkose 1 — l x / 4 com 
von folgender LOsung: 

Rp. 

Morph, mur. 0,15 
Atropm. sulfur. 0,015 
Chloralhydrat. OJ25 
Aq. dest. 15,o 

Sehr erregbare, hysterische Frauen, ebenso Alkoho- 
likerinnen brauchen eine etwas grOssere Menge. Die Menge 
des alsdann verbrauchten Chloroforms resp. Aethers 
ist selbst bei langdauernden Operationen oft eine 
erstaunlich geringe, gleichgultig welches Praparat man 
beniitzt. Die mittlere Menge Chloroform 25—30 gr, bei 
stundenlangen Operationen kaum je iiber 50 gr. Aether 
wird ja etwas mehr gebraucht, aber auch relativ recht 
wenig. Das Excitationsstadium ist sehr gering, Er- 
brechen wahrend und nach der Operation h6chst selten, 
selbst nach langeren Narkosen sind Puls und Athmung 
sehr gut, auch der so qualende Chloroformkatzen- 
jammer fallt meist weg. In den letzten Jahren nar- 
kotisirt Autor auch mit Aether, der fur einzelne Falle 
ungemein niitzlich ist. Nur so konnte Autor es wagen, 
eine Pat. mit Inversio uteri, die eine schwere, ziemlich 
frische, schlecht compensirte Mitralinsufficienz hatte und 
hochgradig anamisch war, 3 Mai in kurzen Zwischenraumen 
tief und lange zu narkotisiren. Auch bei anderen Fallen 
von Anamie, Herzverfettung u. s. w. erwies sich diese 
Art der Narkose als ausgezeichnet. Freilich erlebt 
man tible Nachwirkungen, aber die vorausgeschickte 
Injection schien evident die Schleim- und Speichel- 
secretion einzuschranken und die Gefahr der 
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folgenden katarrhalisch-entztindlichen Erschein- 
nngen herabzusetzen. In der Mehrzahl der Falle ist 
Autor dem Chloroform treu geblieben; nur bei jenen Aus- 
nahmefallen giebt er dem Aether den Vorzug, lasst aber 
anch erst einige Ziige Chloroform langsam and vorsichtig 
thun und geht, dann erst zum Aether ttber. Autor em- 
pfiehlt die combinirte Methode auch dem Landarzte 
warm, besonders fiir geburtshiilfliche Zwecke. Bei 
intraaterinen Operationen (Wendung, Placentarlfisung) 
ist man oft erstaunt fiber die Nachgiebigkeit des vor- 
her vielleicht urn das quer gelagerte Kind oder 
die ganz oder theilweise retinirte Nachgeburt 
spastisch zusammengezogenenUterus. Die zahlreichen 
Falle von vernachlassigter Querlage konnte Autor 
unerwartet leicht wenden, wo Andere schon die Em- 
bryotomie vorbereiteten. Naohblutungen ex atonia 
uteri erlbbt man nicht. — Autor empfiehlt auch die 
subcutane Morphium - Atropin - Chloralinj action 
ohne folgende Narkose, da man hier meist die un- 
angenehmen Nebenersoheinungen der blossen 
Morphiuminjectionen vermisst und Fatienten, die 
letztere nicht vertragen, hier recht gates Befinden zeigen. 

(Zeitsehrift far prskt Aerate 1896 No. 6.) 

Antisepsis, Asepsis, Sterilisation. Ein neues Ver- 

fahren der Catgutsterilisation theilt Dr. F. Hofmeister 
(Tubingen, chirurg. Universitatsklinik) mit. Es beruht auf 
der Fahigkeit des Formalins, Leimsubstanzen so 
zu harten, dass sie ihre Ldsliohkeit in kochendem 
Wasser verlieren, also Auskoohbarkeit und trotz- 
dem Haltbarkeit gewahrleistet wird. Die Yor- 
schriften lauten: 

1. Hartung des auf Bollen gewickelten Rohcatgut in 
4°/ 0 ig er Formalinlfisung fttr 24 Stunden. 

2. Kochen in Wasser bis zu 10 Minuten. 

3. Nachhartung und Aufbewahrung in Alkohol, 
dem 5°/ 0 Glycerin und i °/„. Sublimat oder ein 
anderes Antisepticum in entsprechender Quantitat zuge- 
setzt ist. 

Der Faden bleibt von Anfang der Sterilisation an auf 
den gleichen Bollen, auf denen er auch in die Con- 
servirungsfiiissigkeit gebraucht wird, sodass eine Beriihrung 
mit den Fingem nicht mehr nSthig ist. Yorherige Auf- 
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wickelung ist ndthig, weil die freien Catgutringe sich 
schon im Formalin, vollends aber beim Kochen zu unent- 
wirrbaren Knaueln zusammendrehen. Beim Einlegen in 
die Formallosung ist behufs Erzielung eines gleichmassig 
fasten Praparats sorgfaltig auf die Entfernung der 
massenhaft sich anhangenden Luftblasen zu acbten. 

(Centralblatt ffir Chirurgie 1896 No. 9.) 

— Eine neue Methode zur Herstellung absoluter Asepsis des 

Nahtmaterials ersann Dr. 0. I hie (Dresden). Qerade 
die chirurgische Nahseide ist sehr schwer aseptisch 
zu machen, selbst 5 Minuten langes Kochen in 
Garbol oder Sublimat geniigt nicht. Autor glaubt 
den Grand dafiir darin suchen zu miissen, dass das kochende 
Wasser nur sehr langsam und schwer bis in die 
untersten Schichten der aufB,6llchen in mehreren 
Lagen ubereinander gewickelten Seide Zutritt hat, 
sodass das Wasser, wenn es endlich bis dahin yorgedrungen 
ist, gar nicht mehr kochend ist; von kocliendem Wasser 
wiirde eigentlich nur die nach aussen gekehrte 
Oberflache der obersten Schicht getroffen. Be- 
seitigt wird dieser TJebelstand durch einen einfachen und 
billigen Apparat (Knoke & Dressier, Dresden), der 
es ermdglicht, dass das kochende Wasser sofort an 
jeden einzelnen Faden in gleicher Weise bequem 
gelangt und jeden vollstandig durchdringen kann. 
Der Apparat hat ausser diesem Yortheil des vollstandigen 
Aseptischmachens des Nahmateriales auch noch andere 
Vorziige, welche sich auf bequeme Beniitzung und Hand- 
habung der Faden beziehen. 

(Munchener medio. Wochenschrift 1896 No. 12.) 

— Betreffs Preparation von Laminariastiften, welche sich nach 

L. Touvenaint am besten zur Erweiterung des Cervical- 
kanals eignen, giebt dieser Autor folgende Yorschrift: man 
reibe die kauflichen Stifte mit einer alkohol. Sublimat- 
16 sung (1:1000) ab, versehe sie mit starken, vorher aus- 
gekochten Seidenfaden, lege sie fur einige Tage in eine 
LSsung von 1 Theil Sublimat auf 1000 Theile 
Aether, wonach man sie bis zum Gebrauch in folgen- 
der LSsung aufbewahrt: 
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Jodoform. 10,o 
Cocain. mm. 4,o 
Aether, sulfm. 100,o 

(Roy. intern, de M6d. et de Chir. prat. 1895 No. 22. — 
Centralblatt f&r Gyn&kologie 1896 No. 11.) 


Formol*) als Desinfloiens und Desodorans gebraucht viel 
J. Orth (Gottingen, pathol. Institut). Autor kennt kein 
Mittel, welches so gut und schnell von den Handen, 
wie von Holz-, Glas- und Blechgefassen, Ttichern 
u. s. w. alle iiblen Geriiche wegnimmt. Er verwendet 
eine l°/ 0 ige LOsung von Formaldehyd (auf 400 Th. 
Wasser 10 Th. Formol), in die er z. B. bei der Section 
einer tibelriechenden Leiche ah und zu die Hand 
hineinsteckt. Ebenso geniigt bei Behandlung von be- 
schmutzten und tibelriechenden Ttichern langeres 
Eintauchen in diese LOsung, um die Geriiche zu entfernen 
(blutige Tticher vorher in Wasser auswaschen, da sonst der 
Blutfarbstoff so durch das Formaldehyd fixirt wird, dass 
braune Flecke bestehen bleiben). Ftir die Desinfection 
und Desodoration von Raumen eignet sich sehr die 
von Prof. Tollens angegebene Formaldehydlampe 
(Preis: M. 6.— bei F. Sartorius in Gottingen). 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 13.) 


— Jtingst wurde von Kossmann Chinosol als Antisepticum, 
besonders fur dieHebeammenpraxis, empfohlen. E. Witte 
(Berlin) wirft nun jenem vor, dass das Mittel garnicht 
gentigend bakteriologisch geprtift sei; die Prtifung 
habe sich nur auf den Staphylococcus pyog., nicht aber auf 
die ebenfalls virulenten Streptococcus pyog., Bacterium coli 
und Proteus hominis erstreckt, die im Scheidensecret vor- 
kommen. Dass Kossmann bei seiner Anwendung wahrend 
einiger Monate keine Wundinfection erlebte, beweise nichts, 
dasselbe kOnne bei sterilem Wasser der Fall sein. Reiz- 
los auf Wunden sei Chinosol keineswegs; in Sub- 
stanz auf WundhOhlen und Geschwtire gebracht, erzeuge 
es heftige Schmerzen, und da es zudem stark ad- 
stringirt und ziemlich theuer ist, so ist eine Em* 
pfehlung als Sptilmittel fur die Scheide nicht indicirt. — 
F. Ahlfeld und F. Yahle haben das Chinosol klinisch 


*) Formalin = 40°/oige Formaldehydlosung. 
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und bakteriologisch nachgepriift. Die Resultate 
waren keine gunstigen, auch bestatigte sich die be- 
bauptete Ungiftigkeit bei Experimenten nicbt. 

(Centralblatt fur Gyn&kologie 1896 No. 9.) 

— TJeber eine neue Form antiseptisoher Wundbehandlung 
publicirte Dr. C. L. Schleich (Berlin) bereits eine kleine 
Mittheilung (s. Excerpta Heft 6, 8. 240), der er jetzt eine 
grdssere folgen lasst. Wenn man in Wasser geloste 
G-elatine fiber Formalindampfen trocknen lasst, ent- 
stebt ein chemisch neuer Efirper mit vSllig neuen Eigen- 
scbaften: die Gelatine verliert durchaus ihren Leimcharakter, 
sie wird ein fiberaus bestandiger und resistenter, steinharter, 
klar durchsicbtiger Kfirper, den weder trockne, noch feucbte 
Hitze, weder organiscbe, noch Mineralsauren, weder Alkali, 
noch alkalische oder saure Salze zu verandern im Stande 
sind; auch das in der Yerbindung nicht frei enthaltene, 
sondern festgebundene Formalin ist chemisch inactiv. Nun 
suchte Autor zu erforschen, ob es mSglich sei, innerhalb 
des Organismus an der Formalingelatine die Freigabe des 
gebundenen Formalins auf irgend einem Wege anzubahnen 
und so eine Antisepsis einzuleiten, bei welcher sich die 
Gewebszellen ihr Antisepticum aus dem dargebotenen, nicht 
antiseptischen und nicht giftigen Stoffe selbstthatig bereiten. 
Experimente an Thieren ergaben, dass in der That der 
thierische Korper selbst die Formgelatine unter dauera- 
der Befreiung des Antisepticum in ununterbrochenem Strom 
zersetzt, sodass Autor nicht zGgerte, das Mittel in Pulver- 
form beim Menschen zu benfitzen. Diese Yersuche zeigten, 
dass der Contact des Gewebes mit dem Praparat 
gentigt, um gleichsam in statu nascendi, bei Ab- 
spaltung der resorbirbaren Gelatine in ununter- 
brochener, wahrscheinlich wahrend vieler Stunden 
anhaltender Zellarbeit die in dem Praparat ge¬ 
bundenen Formalinmengen Molecfil um Molecfil 
zu entwickeln und so eine ausserordentlich ratio- 
nelle Wundsterilisation zu erzielen. Die Kfirper- 
zellen verm6gen also das an sich nicht antiseptisch wirk- 
same Praparat aufzul5sen in seine chemischen Componenten 
wodurch sich ein continuirlicher, minimaler Strom 
eines Antisepticums in der activsten Form ent- 
wickelt, welche Entwickelung so lange dauert, als un- 
zersetzte Gelatine in der Wunde anwesend ist. Dieser 
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continnirliche, sich in alle Liicken des Gewebes 
ergiessende Formalinstrom tfidtet die Bakterien 
fortdauernd ab, es tritt reactionslose Heilung ein. Es 
gelingt mit Hiilfe des Pulvers jede acute Eiterung 
zu coupiren und fiir jede Wunde den aseptischen 
Yerlauf obne alle weitere Maassnabmen zu garan- 
tiren. Das hat Autor an 120 Fallen acut-purulenter 
Processe, an 93 aseptischen Wundheilungen, an 
4 complicirten Fracturen und 2 tiefen Wunden der 
Kopfhaut constatiren kSnnen! Bei sonst stronger Beob- 
achtung aseptischer Methodik wurde selbst an complicirtesten 
Wunden nur eine mechanische Sauberung vorgenommen, 
sonst aber nur das Pulver sorgfaltig iiberall in Wund- 
contact gebracht mit dem Effect, dass in alien Fallen 
acuter Eiterung innerhalb 24 Stunden ein Still- 
stand des Entzundungsprocesses eintrat, dass selbst 
die Falle complicirter Fracturen ohne jedes Fieber 
aseptisch verheilt Bind, und dass in alien Fallen 
aseptischer Operationen die Gegenwart des Pulvers 
den glatten Wundverlauf geradezu garantirte! Bei 
Gegenwart frischen Blutes und bei reinen Wundverhalt- 
nissen giebt das Pulver in wenigen Stunden einen ganz 
trockenen und sehr festen Wundschorf. Bei frischen 
Eiterungen bringt es, sofern keine Gewebsnekrosen vor- 
handen sind, die Eiterung innerhalb 24 Stunden zum vSlligen 
Stillstand. Furunkel, Carbunkel, Phlegmonen kann 
man nach dieser Zeit sicher als begrenzt betrachten, so¬ 
fern nur das Pulver mit gesundem, resp. entzttndetem 
Gewebe in Contact gewesen ist. Wie aber, wenn 
nekrotische Stiicke, Beschlage, Secretmassen den 
Contact verhindern? Auch da fand Autor Aushulfe. 
Er constatirte, dass ausserhalb des Organismus Pep sin- 
Salzsaureldsung im Stande ist, die Formalin- 
gelatine zu zersetzen. Das ist natiirlich auch im Or¬ 
ganismus der Fall. Wenn man also das Pulver wie ge- 
wdhnlich auf die Wunde streut und dasselbe iiber der 
Wunde mit 

* 

Rp. 

Pepsin. 5,o 

Acid, hydrochloric. 0,3 

Aq. dest. ad 100,o 

befeuchtet, so ubernimmt diese L6sung die moleculare 
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Antisepsis, Asepsis, Sterilisation — Augenentzflndungen. 


Destruction und die constante Formalindampf- 
entwickelung, welche sonst die active Thatigkeit der 
Zellen vermittelt, sofem letztere eben nicht nekrobiotisch 
wie hier Bind. — Das Pulver stellt Apotheker Kohlmeyer 
(Berlin, Bellealliancestr. 12) her. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 2.) 

Angenentznndnngen. Bei Behandlung des Trachoma 

ist Prof. Dr. Eversbusch (Erlangen) kein Freund der 
modernen Methoden, die meist so eingreifend Bind, 
dass sie eine Narbenbildung einleiten, die umfangreicher ist, 
als die, welche aus der spontanen narbigen Umwandlung 
der Granulationen resultirt. So wenig als moglich 
operativ vorgehen, ist seine Devise, und er macbt nur 
davon eine Ausnahme, wo Yerkiirzung der Lidspalte 
oder Einwartskehrung der Lider ohne oder mit fehler- 
hafter Stellung der Augenwimpern vorliegt. Hier muss 
als 1. Act der Behandlung die Erweiterung der 
Lidspalte erfolgen. Dabei naht Autor wegen der starkeren 
Spannung, der in trachomatis erkrankten Augen die nach 
aussen gezogene Bindebaut ausgesetzt zu sein pflegt, mig- 
lichst eng und legt 6 Nahte an, die am 7.—10. Tage 
entfernt werden. Urn zu verhiiten, dass sie nicht schon in 
den ersten Tagen durchschneiden, fiir die ersten 2—3 Tage 
doppelseitiger Yerband, und damit beim Yerbandwechsel 
die frisch verklebte Wunde nicht gezerrt wird, kommt auf 
die aussere Lidcommissur ein Borlintetuckchen, das mit 
einer dicken Schicbt Borsalbe bestrichen ist, darauf ein die 
ganze Lidgegend deckender Gazelappen, der mit einer 
Mischung von 3 Theilen Rindstalg und 1 Theil 
Palm51 durchtrankt ist, zum Schluss hydrophile Yerband- 
stofflappchen und endlich Gazebinde. (Zur Herstellung 
des Yerbandmaterials legt man Yerbandgaze in 6—8facher 
Lage zusammen, schneidet daraus Streifen in der nitbigen 
Breite und driickt diese mittelst eines sterilisirten Glas- 
stabes in die fast bis zum Kochen erbitzte Masse, die man 
dann soweit erkalten lasst, dass man die Gaze gut aus- 
driicken kann, die dann, in entsprechend grosse Stiicke zer- 
schnitten, in Schimmelbusch’scben Blecbbiichsen sterilisirt 
und aufbewahrt werden). Diese Art von Blepharo- 
phimosisoperation fiir viele Falle von Entropium 
vSllig ausreichend. Die eigentlicbe Traohom- 
therapie bestebt nun in Application von Argent. 
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nitric. Fat. liegt so, dass der Kopf sich in wagerechter 
Haltung befindet. Das rechte Auge angenommen, stiilpt 
der zu Haupten des Pat. postirte Arzt das obere Lid um 
und halt es, mit dem Zeige- und Mittelfinger der linken 
Hand den Lidrand mfiglichst hoch binauf und ruckwarts 
gegen den Band des Stirnbeins andrangend, so, dass die 
Lid-Bindehaut und die oberen Uebergangsfalten in ihrer 
ganzen Ausdehnung bis gegen die Augapfel-Bindehaut und 
gegen die Lidcommissuren sicbtbar sind. Indem der Kranke 
hierbei mit beiden Augen dauernd stark nacb unten siebt, 
scbiebt der Arzt mit dem Daumen der recbten Hand das 
untere Lid in frontaler Bichtung so hoch hinauf, dass das- 
selbe mit seinem freien Bande hart an die freie Flache 
der umgestiilpten oberen Uebergangsfalten resp. an die 
Stellen, an denen diese in die Augapfel-Bindehaut iiber- 
gehen, anstosst. Nunmehr lasst man mittelst gewohnlichen 
Tropfglases eine frisch bereitete 5°/ 0 ige Hollenstein- 
lSsung auf die Bindehaut so auftraufeln, dass eine Stelle 
nach der anderen sich mit feinem Schorf bedeckt 
(am besten mit den an das untere Lid anstossenden Theilen 
der Uebergangsfalten zu beginnen und gegen die Lidbinde- 
haut bis zum freien Bande fortzuschreiten). Meist 10—15 
Tropfen geniigend. Darauf Abtupfen uberschiissiger 
Aetzfliissigkeit und leichte Berieselungen mit angewarmter 
physiol. Kochsalzlosung (am besten mittelst Undine). "Wenn 
nothig, ebenso beim unteren Lide. Hornhaut und Aug- 
apfelbindehaut werden dadurch vor der Beriihrung mit der 
Aetzfliissigkeit geschiitzt, dass man, wahrend die eine Hand 
das untere Lid nach unten aussen zieht, mit dem Mittel¬ 
finger der anderen Hand das obere Lid nach unten und 
schlafenwarts bis zum Umschlagsrand des unteren Lides 
schiebt; zugleich wird Pat aufgefordert, die Lider leicht zu 
schliessen (die leicht eintretende Braunfarbung der ektro- 
pionirenden Finger durch die Hfillensteinlosung beseitigt 
man durch sofortiges "Waschen mit warmer Jodkalilosung). 
Je nach Bediirfhiss nachher mit Unterbrechungen laue, 
kiihle, selbst Eisumschlage. Nur bei erheblichem Pannus 
soil die der Betropfung folgende Beaction unter- 
halten werden, wesshalb Autor einen doppelseitigen 
Verb and anlegt: auf die geschlossenen Lider ein mit 
Palm3l durchtrankter Gazestreifen (s. oben), dann 1—2 
Lagen hydrophiler Verbandstofflappchen, mit 3°/ 0 igerBor- 
saurelosung durchtrankt, Gazebinde. Bei Abnahme des 
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Aagenentziindungen. 


Verb an des meist reichlicb schleimig-eitrige Absonderung, 
die nocb die nachsten Tage andauert. Bei iritischer 
Beizung ein Mydriaticum. Die Bindehaut wird nach 
and nach glatter, der Fannus nimmt ab. Je nach der 
Individualist Betropfungen in Zwischenraumen von 5—8 
Tagen wiederholt, aber nur dann, wenn jede Andeutung 
der Aetzung verschwunden ist. Darnach (auch schon 
zwischendurch) Massage mit gelber Salbe. Bei hart- 
nackigem Fannus Tinct. Jodi, mit feinstem Maler- 
pinselchen in einer Entfemung von 2—3 mm vom Horn- 
hautrande punktformig auf die Stellen der Bindehaut auf- 
getragen, an denen die Hauptverastelungen der neugebildeten 
Gefasse zur Hornhaut iibertreten. Bei besonders heftigen 
Fallen Jodcauterisation in GeBtalt einer ununterbrochenen 
bogenfdrmigen Lime, die sich, je nachdem, auf einen 
Quadranten beschranken, oder die Halfte des Hornhaut- 
umfanges und mehr umfassen kann. Dann doppelseitiger 
Yerband fiir 24 Stunden. Zeitdauer der Behandlung 
durchschnittlich 1—2 Monate, aber auch nur 3—4 
Wochen. Bei der Entlassung Yerordnung von viel Auf- 
enthalt im Freien, guter Luft in den Schlafzimmern 
und peinlichster Beinlichkeit; selbst wenn die Binde¬ 
haut keine verdachtigen TJnebenheiten mehr zeigt, soil der 
Fat. noch Monate lang taglich frtih abwechselnd 
Cupr. sulf. (1: 20—30) und Sublimat (1: 5000) ein- 
traufeln oder als Salbe einstreichen. 

(Klin. Monatsbl&tter fur Augenheilk. Januar 1896.) 

— Dr. v. Mach (Friedland) hat die Exoision der granuloses. 
Parthieen bei Behandlung des Traohoms bei einer 
Epidemic mit so gutem Erfolg ausgefiihrt, dass er be- 
hauptet, diese Therapie biete fast absolute Garantie 
fiir schnelle und sichere Heilung auch der schwer- 
sten granule sen Erkrankungen. Die kleine Operation, 
der sich 39 Kinder unterzogen, kann, da besondere Technik 
und geschulte Assistenz nicht ndthig sind, von jedem 
Landarzt ausgefiihrt werden; man entfernt in jeder 
Sitzung nur so viel, als man bequem fassen kann. Man 
bedarf 4 Instruments: einer einfachen Fixirpincette mit 
feBtem Schluss, einer Kuhnt’schen Entropienpincette, einer 
kleinen im Knie gebogenen gekn6pften Scheere und einer 
kleinen in der Flacbe gebogenen Scheere. Nach Ein- 
traufelung eines Tropfens einer 10°/ 0 igen Cocainldsung legt 
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man das obere Lid 1—2 Mai, je nach dem Sitz der zu 
excidirenden Stelle um und fixirt es einen Augenblick mit 
der linken Hand oder durch eine 2. Person. Zugleich fasst 
man mit der in der recbten Hand befindlichen Kuhnt’- 
scben Entropienpincette, welche unten einen schmalen, l 1 /^ 
cm breiten Ansatz hat und sich selbstthatig schliesst, einen 
Theil des TrachomkSrnerstreifens, vom Gesunden nicht 
mehr als nothwendig, mitabklemmend, nimmt die Pincette 
in die linke Hand und schneidet mit der geradscbneidigen 
Scbeere, dicht neben dem Pincettenrande bleibend, die ab- 
geklemmte Parthie ab, lasst einige Secunden -ausbluten und 
legt einen antiseptiscben Druckverband an. Bei Schmerzen 
Eisumschlage. Tags darauf Fortsetzung der Operation, und 
so fort, bis alles entfernt ist, kleinere Paquete von Trachom- 
kSrnern hebt man mit der Fixirpincette etwas in die Hdhe 
und trennt sie mit der gekrtimmten Scheere ab. Keine 
Naht. Abgeseben von einem Falle iiberall Heilung 
per primam mit glatter, linearer Narbe. Nachbehand- 
lung, langstens 3—4 Wochen andauemd, nur bestehend 
in Sublimatuberschlagen (1:6000). Nie Recidiv. 
Trotzdem oft ein Theil des Tarsus mit weggenommen wurde, 
nie Entstellung oder Lahmung des M. orbicularis. 

(Aerztliche Rundschau 1896 No. 12.) 


Cntttb. Dr. G. Colin empfiehlt Guajakol bei C., speciell der 
schmerzhaften Form, ferner fur tuberculftse C. Die 
intravesicale Injection von Guajakoldl oder Gua- 
jakolcarbonatdl, wozu bei infectidser C., besonders bei 
tubercul5ser C. noch Jodoform hinzugefiigt wird, ist 
minder schmerzhaft, als die Injection von Argent, nitric., 
Sublimat u. s. w. und mildert die durch C. bedingten 
Schmerzen viel rascher, als letztere Mittel. Schon die 
ersten Injectionen sind von einem Wohlbefinden Seitens 
des Pat. gefolgt; mit dem Geringerwerden oder Ver- 
schwinden der Schmerzen und der Haufigkeit der Harn- 
entleerungen sieht man in der Regel die Blasencapadtat 
sich erh6hen, den TJrin rasch klarer werden, den Eiter sich 
vermindern, Haematurieen schwinden. Man verwendet 
das Guajakol in 5°/ 0 iger, das Guajakolcarbonat 
in l°/ 0 iger dliger Lfisung; bei tuberculdser C. g0' 
braucht man: 
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Cystitis — Distorsio. 


Rp. 

Ghwjalcol. 5,o 
Jodoform. l,o 
01. Olivar. steril . 100,o 

Yon der 5°/ 0 igen L6sung werden 1—2 ccm, von der 
1 °/ 0 igen 5—10 ccm 1—2 Mai in 24 Stunden injicirt. 
GewShnlich geniigt eine Injection taglich, manch- 
mal muss man Morgens und Abends injiciren. 

(Rev. ink de Med. et de Chir. 1896 No. 3. — 
Wiener medio. Fresse 1896 No. 8.) 

Pigtorglo. Die Behandlung der Distorsion im Fussgelenk 
mit einem Heftpflasterverband, wie ihn Autor in Amerika 
kennen lernte, empfiehlt Dr. A. Hof fa (Wiirzburg) auf 
Grand zahlreicher giinstiger Erfahrungen, die er selbst da- 
mit machte. Angenommen, es handle sich um eine schwere 
D. des Fussgelenks mit Zerreissung der Bander 
an der ausseren Seite des Gelenkes, so wird der 
Yerband, wenn Fat. alsbald nach geschehener Yerletzung 
in Behandlung kommt, sofort angelegt. 1st schon langere 
Zeit verflossen und starkere Schwellung vorhanden, so 
wickelt Autor den Fuss mit einer Flanellbinde ein, legt 
liber diese noch eine Gummibinde und lasst den Fuss dann 
fiir 24 Stunden hochlegen. Dann erst Anlegen des Heft- 
pflasterverbandes, das in folgender Weise vor sich geht. 
Yon gut klebendem, als „Mead’s adhesive plaster" 
bekanntem, amerikanischem Heftpflaster schneidet man sich 
zweierlei Streifen, langere und kiirzere, zurecht und 
hangt sie liber eine Stuhllehne. Das Maass der langeren 
nimmt man so, dass man eine Schnur von der Grenze des 
mittleren und oberen Drittels des TJnterschenkels aus, an 
der Aussenseite desselben herab- und liber die Fusssohle 
auf den Fussrucken bis zur HShe des gegenstandigen 
KnSchels hinfuhrt, das Maass fur die kiirzeren Streifen, 
indem man die Schnur von der Basis der kleinen Zehe 
langs des ausseren Fussrandes um die Ferse, langs des 
inneren Fussrandes bis zur Basis der grossen Zehe ver- 
laufen lasst. Etwa 10 lange und 10 kurze Streifen von 
der Breite eines erwachsenen Daumens nSthig. Beim An¬ 
legen muss der Fuss vom Assistenten genau in 
rechtwinkliger Stellung zum TTnterschenkel fest- 
gehalten werden! Man klebt nun den ersten langen 
Streifen entsprechend der Tibiakante an der Grenze des 
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oberen und mittleren Drittels des Unterschenkels an. Der 
Fat. driickt mit seinen Fingern den Streifen fest an, der 
Arzt aber spannt den Streifen an, fUhrt ibn langs der 
Tibiakante gerade herunter, legt ibn steigbiigelartig um die 
Fusssohle berum and klebt sein Ende auf der inneren Seite 
des Fussriickens in der H6he des Malleolus intern, und 
fingerbreit vor demselben entsprechend etwa der Sehne des 
Extensor hallucis long. an. Dieser Streifen wird nun fixirt 
durch den ersten kurzen Streifen. Dieser wird am ausseren 
Fussrand, an der Basis der kleinen Zehe beginnend, an- 
geklebt, um die Hacke berum und bis zu der Basis der 
grossen Zehe hingefuhrt und fest angeklebt. Die iibrigen 
Streifen werden nun parallel diesen angelegt, und zwar so, 
dass sie sich dacbziegelfdrmig zur Halfte decken, so lange 
bis die ganze Gegend des Malleolus extern, bis zum Band 
der Achillessehne mit dem Heftpflaster bedeckt ist. Sind 
durcb die D. mehr die inneren Bander afficirt, so 
werden die Streifen auf der inneren Seite angelegt, bis die 
Gegend des inneren Malleolus v6llig bedeckt ist. Ist 
▼orzugsweise das Mittelfussgelenk geschadigt, so 
legt man die Touren entsprechend dem Steigbiigelverband 
an: beginnend z. B. mit dem ersten Streifen an der Innen- 
seite der Hacke und denselben um die Hacke herum auf 
und quer uber den Fussruoken bis zur Basis der grossen 
Zehe ftihrend, wo er an der Sohlenflacbe endigt, legt man 
den zweiten Streifen in derselben Weise vom Malleolus extern, 
um die Hacke herum zur Kleinzebenseite und endigt an der 
Bohle unterhalb der kleinen Zehe; die folgenden Streifen 
werden dann, ebenfalls sich zur Halfte dacbziegelf6rmig 
deckend, angeklebt, bis der ganze Fuss von den Zehenge- 
lenken bis zur oberen Grenze des unteren Drittels des Unter- 
schenkels eingewickelt ist. In jedem Falle muss eine 
vSllige circulars Einscbniirung des Fussriickens ver- 
mieden werden! TJeber die Streifen kommt eine Cambric- 
binde und event, nocb eine steife Gazebinde, dann kann 
der Pat. sofort gehen. Bei leicbter D. 1 Yerband 
geniigend; man lasst ibn 8 Tage liegen und massirt 
dann noch 8 Tage. Bei schwererer D. mit starker 
Schwellung und Ekcbymosen erneuert man den 
Yerband nacb 6—8 Tagen, lasst diesen 2. Yer¬ 
band nocb 8 —10 Tage liegen und massirt noch 
1 'Woche lang. 

(Mftnchener medio, Wochenschri ft 1896 No. 10.) 
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Hernien — Intoxicationen. 


Hernien. Dr. E. Friedliinder (Skole) macht Mittheilung 
iiber 2 duroh Aetherbehandlung geheilte F&lle von 
Hernia inoaroerata. Der erste betrifft eine 55jahrige 
Frau. Hernia inguinalis, schon 4 Tage incarcerirt. 
Mehreren Collegen gelang trotz vielstun digen Yersuches 
der verschiedensten Methoden die Reposition nicht, sodass 
am nachsten Tage die Operation geplant war. Hautdecke 
iiber der Bauchgeschwulst, die worstartig unter den mageren 
Bauchdecken zu fiiblen und zu seben war, von den vielen 
Taxisversuchen stark gerSthet und bei Bertibrung schmerz- 
baft. Letzter Stublgang vor 5 Tagen; seit 2 Tagen 
Erbrechen bei jeder geringsten Fliissigkeitsauf- 
nabme, massige Tympanitis, normale Temperatur. Lagerung 
der Eranken in Biickenlage mit erhdhtem Kreuz, Beine 
in Beugestellung; in Zwischenraumen von 10 zu 10 
Minuten Aufgiessen von je 2 EsslCffeln Aether 
sulfur, auf den Tumor und den incarcerirenden 
Bing (Umgebung durch Yaselin geschtitzt); bei leichten 
Bepositionsversuchen verkleinerte sich jetzt der Tumor 
immer mehr und war nach 1 / 2 Stunde versebwunden (ohne 
Gurren), bald darauf Flatus und sehr iibelriecbender, 
flttssiger StuhL Yollstandige Heilung. Im 2. Falle 
66jahrige Frau mit eingeklemmter Hernia cruralis, 
deren Taxis ebenso von Collegen vergeblich versucht war, 
in gleioher Weise gerettet. 

(Wiener medie. Wochenechrift 1896 No. 1.) 

— Dr. H. Wolfermann (Strassburg i/E.) hat ein Leistenbrnoh- 
band construirt (D. Reichs-Pat.), eine Modification des 
Hack’schen Brucbbandes, welches daduroh, dass es 
eine gleichmassige Compression des Leistencanals 
gewabrleistet, vor den bisber gebraucblichen Apparaten 
ausgezeichnet ist. Durch dasselbe wird nicht nur sichere 
Betention bewirkt, sondem manchmal sogar Heilung 
bei Erwachsenen. Bei Kindern, wo Autor sein Bruch- 
band schon 4—6 "Wochen nach der Geburt anlegt, wird 
die Heilung schon nach kurzer Zeit, oft schon nach 
1 Monat erzielt. 

(CentnlbUtt fur CUrargie 1896 No. 15.) 

Intoxicationen. Folgenden Fall von arzneilioher A tropin- 
vergiftung erzahlt Dr. A. Hdgerstedt: Aus Yersehen 
waren einem jungen, gut genahrten, 24 jahrigen Manne statt 
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einer wegen einer schmerzhaften Affection der Lumbal* 
wirbelsaule verordneten l°/ 0 Morphiuml6sung 2 voile 
Pravaz’sche Spritzen einer Va®/©igen Atropinlfisung 
injicirt worden. */ 4 Stunde spater Status: Psychische 
Exaltation geringen Grades bei klarem Bewusstsein, starke 
Bdthung und Trockenheit des Gesicbts, Halses, der vorderen 
oberen Brustparthieen, Gonjunctiven injicirt, Pupillen ad 
maximum erweitert und starr, starke Trockenheit im Halse, 
brennender Durst, Uebelkeit, Herzklopfen, Puls niedrig, 
etwas arhythmisch, Blutdruck herabgesetzt, 156 Pulse, 
Herzt5ne leise und dumpf, Athmung beschleunigt, etwas 
oberflachlicb, aber regelmassig. Da Pat. etwa das lOfache 
der Jdaximaldosis erbalten, injicirte Autor sofort 
2 Spritzen einer 2°/ 0 igen LOsung von Pilocarpin. 
mur. = 0,04, und da nach */ a Stunde noch Alles 
beim Alten war, noch 0,02. Pat. bekam also das 
3fache der Maximaldosis. 1 / 9 Stunde nach der letzten 
Pilocarpininjection Puls 100, regelmassig, Herzt6ne be- 
deutend lauter, Arterienspannung besser, Athmung ruhiger, 
Gesicht und Hals blasser; noch vorhanden Nausea und 
Ptyalismus geringen Grades, starke Pupillenerweiterung. 
Dies 7 TJhr Abends. Am folgenden Morgen voll- 
standig normales Befinden bis auf leichte Dysurie, 
immer noch starke MydriasiB, deren Abklingen 4 Tage 
in Anspruch nahm. 

(Verein St. Petersburger Aerete, 9./I. 1896. — 

St. Petersburger medic. Wochenscbrift 1896 No. 6.) 

— Der therapeutisohe Antagonismus zwisohen Morphium 

und Atropin geht wieder aus einem von Dr. v. Freeden 
beobachteten Falle hervor, der ein 16monatliches Kind 
betraf, welches nach Trinken einer Atropinl5sung 
heftige Krampfe neben anderen Erscheinungen der 
Atropinvergiftung bekam. Autor injicirte subcutan 
0,004 Morph, hydrochloric, und s / 4 Stunden spater 
die gleiche Menge. Das Kind vertrug diese grosse 
Menge gut und die Intoxicationserscheinungen 
schwanden zusehends. 

(Zeitschrift for prakt. Aorzto 1896 N<t. 6.) 

— Heilung einer Morphiumvergiftung duroh Injection von 

Kal. permang. erzielte Dr. B. K6rner (Magdeburg). 
Eine Dame mittleren Alters hatte um 7 TJhr Abends 
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Intoxication en. 


0,46—0,65 Morphium genommen. 2 Stunden spater fand 
Autor sie in tiefstem Coma; alle Maassnahmen, Lebens- 
ausserungen zu erhalten, erfolglos. Pupillen bis Hirsekorn- 
grSsse contrabirt, Comealreflexe absolut erloscben. Heftige 
Kieferklemme, Muskelstarre beider Beine; 3 Athem- 
ziige in einer Minute; fast vollstandige Lahmung des 
Zwerchfells und Gaumensegels. Scbweres scbnarchendes 
Absatzathmen; Adersystem in eolossaler Spannung. Puls 
hlipft, setzt aus. Versuch, Magensonde einzufuhren, 
misslingt wegen der Kieferklemme, Versuch, durch 
dieNase selbst die diinnsteKindersonde zubringen, 
ebenfalls, wessbalb Autor eine Kal. permang.- 
L6sung (4:30) verordnete und fast, eine ganze 
Spritze subcutan am Nabel injicirte. Innerhalb der 
ersten 15—20 Minuten keine Veranderung, nacb 25 Min. 
pldtzliche Cyanose, Collaps mit Aufhdren der 
Respiration und des Pulses. Energische kiinstliche 
Atbmung und Herzmassage bracbten bald den Tris¬ 
mus zum Verschwinden, die colossal geschwollene 
Zunge lies s sich leicht her aus ziehen und rythmische 
Traetionen sich anschliessen. Puls und Athmung 
setzten leise wieder ein. Es gelang, Sonde No. 12 in 
den Magen zu bringen, Magenspiilung brachte eine 
erhebliche Menge schwach gelblich gefarbter, mit 
weissen Sohleimflocken vermengte Eliissigkeit zu 
Tage, die stark sauer war und schwacbe Kal. permang.- 
Ldsung (l: 1000) sofort zersetzte. Nach Gebrauch von 
5 1 Spulflussigkeit keine Keduction mehr. Weitere 10 1 
folgten. Puls und Athmung besserten sich, letztere auf 
7—8 Athemziige, wobei sie mehrere Stunden verblieb. 
Gegen 5 Uhr Morgens Wiederkehr des Bewusstseins ftir 
wenige Secunden. Bderan schloss sich ein starker hysterischer 
Krampfanfall von fast 1 Minute Dauer. Sodann wieder 
totale IJnbesinnlichkeit, bis endlich um 9 TJhr Morgens, 
also nach 14 Stunden, unter grosser kOrperlicher 
Schwache die vollenVerstandskrafte wiederkehrten. 
Von da ging die Genesung gut von Statten, nach; fiinf 
Tagen wurde die Pat. entlassen. Autor schreibt die Rettung 
dem Kal. permang. zu: nach der Injection liess der Tris¬ 
mus nach, die Zunge konnte vorgezogen werden, die 
Muskelstarre der Beine verschwand. Die pl5tzlichen 
Erscheinungen nachher kommen wohl von der etwas 
hohen Dosis, wesshalb Autor vorsohlagt, eine L5sung 
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von 1 : 20—25 zu beniitzen und event, alle 1 / 9 —1 Stunde 
die Injection zu wiederholen, worauf dann ausgiebige Magen- 
spiilung zu erfolgen hat. 

(Deutsche medio. Wochenachrift 1896 No. 14.) 

— Bernabei (Siena, propadeut. Klinik) heilte einen Fall von 

Morphinismus, bei dem alle anderen Mittel versagt batten, 
mit Duboisin. Pat., der sich taglich 0,2—0,3 Morphium 
injicirte und an grosser Schwache und Abmagerung, Appetit- 
losigkeit, Yerstopfung, Bradykardie, einseitiger Ephidrosis des 
Gesichts und absoluter Schlaflosigkeit litt, erhielt pro die 
subcutan */*— 1 J 2 mgr Duboisin. sulfur, injicirt. Bald 
konnte der Kranke 5—8 Stunden hinter einander scblafen, 
die iibrigen Erscbeinungen verschwanden, man konnte 
mit den Morphiumdosen rapid heruntergehen und 
nacb 3 Monaten mit ihnen ebenso wie mit den 
Duboisininjectionen vollstandig aufhdren. 

(Sem. m&dic. 1896 No. 2. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 9.) 

— Einen Fall von Cooain-Intoxioation von den Harnwegen 

ana tbeilt Dr. M. Weinrich (Berlin) aus der Praxis von 
Dr. Nitze mit: Ein 37jahriger kraftiger Pat., nicbt neuro- 
pathiscb beanlagt oder hereditar belastet, zeigte Symptome 
eines Harnblasentumors, und wurde dessbalb unter 
Cocainanaesthesie der Harnr6bre 4 Mai von anderer 
Seite und 1 Mai durcb Nitze cystoskopiscb unter- 
sucbt, jedes Mai so, dass eine frisch bereitete 
LSsung von Cocain mur. 2,o: 30,o mittelst einer 
Injectionsspritze von 6 ccm Inhalt in 5 Portionen 
nacb einander unter ganz gelindem Druck durcb 
die Urethra in die Blase injicirt wurde, sodass 
auf diese Weise die Urethra ant. und post., der 
Blasenhals und Blasenfundus mit dem Cocain etwa 
3 Minuten in inniger Beriihrung blieb; dann wurde 
das bis dabin verscblossen gehaltene Orificium 
extern, urethrae gedffnet, es flossen 6—8 ccm 
Cocainl5sung wieder nacb aussen ab, der Best be- 
fand sich in der Blase, dann wurde mittelst 
N^latonkatheters die Blase entleert, ausgespiilt, 
bis der Inhalt absolut klar war, sodass eine er- 
folgreicbe cystoskopischeUntersuchung stattfinden 
konnte. Am Tage nacb der letzten Cystoskopie 
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wurde dann unter Cocainanaesthesie, die in der- 
selben Weise hergestellt war, mit der Schlinge 
des Operationscystoskops der etwa pflaumengrosse 
Blasentumor in toto entfernt. Die entstandene 
Blutung war so gering, dass nach 12 Stunden der 
TJrin wieder makroskopisch blutfrei war. Etwa 
60 Stunden darauf wurde Fat., urn die Basis des 
Tumors mit dem galvanokaustischen Brenner zu 
vornichten, zum 7. Mai ebenso cocainisirt. Kaum 
waren die letzten 6 com injicirt, als Fat. iiber 
Kopfscbmerzen, Schwindel und Ohrensausen klagte, 
um dann sofort unter Yerlust des Bewusstseins 
in die beftigsten klonischen Krampfe zu verfallen. 
Sofort Entfernung des Cocains und Ausspiilung 
der Blase. Die klonischen, mitunter aucb toniscben 
Krampfe begannen an der Gesichts- und Kaumusculatur, 
ergriffen aber sofort auch die gesammte KSrpermusculatur, 
hielten 45 Minuten an und wiederholten sicb dann erst 
alle 1—2 Minuten, dann seltener. Respiration sebr 
unregelmassig, zeitweise vCllig sistirend; Fupillen 
Anfangs ad maximum erweitert, Conjunctivalreflexe voll- 
kommen erloschen, sehr starke Cyanose des Gesichts, Fuls 
sehr verlangsamt. s / 4 Stunden lang kiinstliche Ath- 
mung. Dann erst Athmung regelmassig, aber nocb sebr 
verlangsamt und flach, Fupillen mittelweit, Fuls regel- 
massiger und voller, Sensorium aber noch vollstandig be- 
nommen. Etwa 1 Stunde nacb Application des Cocains 
Cornealreflex wieder lebhaft, auf Hautreize energiscbe 
Abwehrbewegungen, aber nocb totale Bewusstlosigkeit. 
2 j / 2 Stunden spater Beagiren auf lautes Anrufen, aber nocb 
Somnolenz. B 1 ^ Stunden nach Auftreten der ersten 
Intoxicationserscbeinungen Wiederkehr des Be¬ 
wusstseins, doch nocb vdlige Amnesie, die erst nach 
7 Stunden schwand. Dann Schwindel, Eingenommensein 
des Kopfes, grosse Trockenheit im Munde, TJebelkeit, Er- 
brechen, Mattigkeit. Tags darauf Euphorie. 7 Tage 
spater wurde Pat. noch einmal cocainisirt mit Sol. 
Cocain. l,o:30,o, wobei kein Intoxicationssymptom 
sich zeigte. — Der Fall zeigt, wie heimtiickisch 
das Cocain ist und wie machtlos wir sind, derartige 
gelegentlich uns uberraschende Falle zu vermeiden. 
Am Praparat konnte die Intoxication hier nicbt liegen, 
es war stets dasselbe Merck’sche Praparat in Original- 


Digitized by 


Go^ gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intoxicationen. 


409 


flaschen beniitzt worden. Ebenso lag eine Idiosynkrasie 
nicbt vor, denn 6 Mai bat Pat. die Anaesthesia gut ver- 
tragen, das 7. Mai nicht. Wunden, Risse u. s. w. nacb 
der Cystoskopie konnten aucb nicht schuld sein, dass das 
Cocain vielleicht mehr resorbirt wurde, denn dann wiirden 
nach der intravesicalen Entfernung des Tumors, wo grSssere 
Gefasse erCffnet wurden, jedenfalls die Resorptionsbeding- 
ungen noch giinstiger gelegen haben. Kurz, wir stehen 
vor einem Baths el, diirfen aber trotzdem das Cocain nicbt 
aus unserer Praxis desshalb bannen, da solche Falle 
doch recht selten sind und wir kein besseres Mittel auf 
diesem Ggbiete besitzen. Nitze hat trotz mehreren 
tausend Fallen, wo er die Cocainanaesthesie in 
gleicher Weise anwandte, erst obigen Fall und 
merkwtirdiger "Weise nach wenigen Wochen einen 
ahnlichen erlebt. 

(Berliner klin. Woehenechrift 1896 No. 12.) 

— Ein Fall von todtlioher Ansternvergiftung wird von Dr. A. 
Brosch (Wien) mitgetheilt: Ein Officier ass um Mitter- 
nacht einige Austern, von denen eine ihm recht schlecht 
schmeckte. Eurze Zeit darauf, als er zu Bett ging, 
musste er mehrere Male brechen. In den Morgenstunden 
bekam er Seitenstechen und heftige Kopfschmerzen, nahm 
wahr, dass er Alles wie durch einen Schleier sehe, klagte 
iiber Schlingbeschwerden, Speichelfluss und Unver- 
mSgen, den Ham zu lassen. Mittags machte er den 
Eindruck eines Berauschten, jedoch war das Sen- 
sorium frei. Es fiel das Erschlafftsein der rechten 
Gesichtshalfte auf, die rechte Nasolabialfalte war ver- 
strichen, bei dem Yersuch, die Zahne zu zeigen, blieb die 
rechte Halfte der Lippen regungslos. Rechte 
Pupille auffallend erweitert. Schlechtsehen. TJn- 
m6glichkeit, etwas zu schlingen oder den reichlichen 
Speichel auszuwerfen. Sprache schwer verstandlich. Gehen 
breitspurig, schlotternd, unsicher, beim Wenden 
Taumeln. Auffallende Blasse des Gesichts. UnvermSgen, 
die voile Blase zu leeren. Noch wahrend der Unter- 
suchung pldtzlich Cyanose, Erschlaffiing der Extremitaten- 
musculatur, unverstandliche Sprache, Ptosis am rechten Auge, 
Athmungsstillstand, Tod. — Es ist dies der erste in 
der Litteratur verzeichnete Fall von tOdtlicher 
Austernvergiftung. Sonet bieten die Fisch* und See- 
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thiervergiftungen ein bo gleiches und charakte- 
ristisches Bild dar, dass man aus dem klinischen 
Yerlauf allein moist sicher die Diagnose stellen 
kann. Yon Muschelvergiftungen sind 13 tddtlich. 
verlaufende Falle bekannt. In den von Yirchow an- 
gefuhrten Fallen trat der Tod nach 8 / 4 —5 Stunden ein. 
Diese Yergiftungen gleichen durchaus den Fischvergiftungen, 
mit Ausnahme einerseits der leichten Falle, die unter dem 
Bilde einer Urticaria mit 5demat5sen Schwellungen, 
Rdthung und heftigem Jucken verlaufen, andererseits 
der ganz schweren Falle, die unter heftigen Krampfen, 
rasch eintretender Aphonie und Bewusstlosigkeit 
in kiirzester Zeit zum Tode fiihren. Was die bisher be- 
kannten Obductionsbefunde nach Fleisch- und Fisch- 
vergiftungen anbelangt, so stimmen dieselben ziemlich 
uberein: „Milzschwellung, parenchymattise Entartung von 
Herz, Nieren, Leber, in protrahirten Fallen fettige Ent¬ 
artung der Leber, auffallend dunkles, zumeist fliissiges Blut, 
Injection und Ekchymosirung einzelner Abschnitte der 
Schleimhaut des Yerdauungstractus. u Nicht iibereinstimmend 
Bind die Yeranderungen an den Lymphapparaten und die 
Haemorrhagieen. Letztere sind nur Terminalerschein- 
ungen, abhangig von der Todesart: erfolgt der Tod 
unter Aspbyxie, so sind Bie sehr reichlich, erfolgt er 
unter scbwerem Collaps, so fehlen sie meist. Eine 
eigenthiimliche Yeranderung der Leber, wie sie 
auch in unserem Falle sicb fand, wurde schon mebrfacb 
constatirt: eine gelbrotbe Sprenkelung, wobei die ein- 
zelnen Flecke viel grosser sind, als die Adnuszeichnung 
und eine durchaus unregelmassige Begrenzung baben. Das 
Charakteristische aller bekannten Fleisch- und 
Fiscbvergiftungen, bei denen es sicb nicht um das 
Hinzutreten einer bakteritischen Darminfection 
bandelte, ist das successive Auftreten von isolirten 
Lahmungen einzelner Muskeln oder Muskel- 
gruppen, complete Lahmungen oder Paresen. 
Charakteristisch ist auch die Reihenfolge: fast stets kam 
zuerst die Schlinglahmung und allgemeine Muskel- 
schwache,fa8tgleichzeitig damit oder etwasspaterSehstfir- 
ungen (Accommodationslahmung, Oculomotoriuslahmung). 
Ebenso charakteristisch der^Schluss: immer Athmungs- 
lahmung (Dyspnoe, Cyanose), wenn nicht schwerer 
Collaps sich geltend macht. Ein weiteres constantes 
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Symptom ist der Schwindel; der Pat. macht den Ein- 
druck eines Berauscbten, doch bleibt das Bewusstsein 
bis zum Ende klar. Nie Temperatursteigerung, 
meist keine Schmerzen! Wenn Fleischvergiftungen 
unter hohem Pieber, Erbrecben, scbmerzbaften 
Koliken und starken Diarrhoeen beschrieben werden, 
fast stets unter gunstigem Ausgang, so bandelt es sich 
einfach um wahre Gastroenteritiden, bedingt durch 
bakteritiscbe Infection. Die wirklichen schweren 
Eleisch- und Eischvergiftungen yerlaufen mit 
Obstipation, wegen der Darmparese. Die Trennung 
in 2 wesentlich verschiedene Krankbeitsformen, 
in die fieberbafte gastroenteritische, leichte Form 
und in die fieberlose, mit Labmungserscbeinungen 
einbergebende, scbwere toxische Form bat ausser- 
ordentiicb praktisches Interesse in Bezug auf Stellung 
der Prognose und Therapie. Bei der ersteren Form 
kannmaninnerlich Abfuhrmittel undDesinficientien 
geben, bei der letzteren wiirde man durcb sie wegen der 
Darmlabmung nur Scbaden anricbten. Hier ist die Be- 
bandlung scharf vorgezeichnet: 

1. Entleerung des Yerdauungstractus und Ent- 
fernung toxischer Massen durcb ausgiebigen 
Gebraucb der Magenpumpe und Auswaschung 
des Darmes durcb hobe Irrigationen. 

2. Oeftere Entleerung der Blase. 

3. Kiinstlicbe Ernabrung mit der Scblundsonde. 

4. Bei eintretenderAthmungslahmungEinleitung 
der kiinstlicben Respiration und Fortsetzung 
durcb mehrere Stunden. 

Letzteres ist nothwendig, weil immerbin die MSglicb- 
keit vorliegt, den Organismus dadurcb so lange zu erhalten, 
bis eine grflssere Menge des Giftes durcb die Nieren aus- 
gescbieden worden ist. Freilicb werden die Hoffnungen 
oft nicbt erfullt werden; denn erstens sind genug Falle 
yon Genesung nacb' scbweren Fischvergiftungen bekannt, 
docb blieben stets nacb Monaten noch Labmungs- 
erscbeinungen zuriick, was darauf binweist, dass ibnen 
schwere anatomiscbe Veranderungen zu Grunde 
liegen miissen, und zweitens sind aucb Falle bekannt, wo 
selbst 9stiindliche kiinstlicbe Athmung wirkungs- 
los blieb. Die 6ftere Entleerung der Blase ist sebr 
wicbtig, da eine Harnstauung und dadurcb bedingte 
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Insufficienz der Urinabfuhr hemmend auf die Aus- 
scheidung des Giftes durch die Nieren wirken miisste. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1896 No. 13.) 


— Die Besorption der Gifte an abgekuhlten Korperstellen 
untersuchte Kbssa und fand, dass starke Abkiihlung 
die Besorption subcutan injicirter Lbsungen ganz 
aufhebt, sodass selbst die starksten Gifte, wie Cyankalium, 
Strychnin, Pikrotoxin unwirksam werden, selbst nachdem 
die Abkiihlung nach einiger Zeit (1—l 1 /^ Stunden) sistirt 
wird. Yielleicht kann dies Yerfahren auch beim Menschen, 
z. B. bei Schlangenbiss, Insectenstich, Biss wiithen- 
der Hunde u. s. w. verwerthet werden. 

(Archiv f. experim. Pathol, and Ph&rm&kologie Bd. 36, Heft 1/2.) 

liHpn». TJeber einen pernioidsen Fall von acutem, disse- 
minirtem L. erythematosus berichtet Koch. 18jahrige 
junge Frau erkrankt mit Kopfschmerzen und Efflo- 
rescenzen im Gesicht. Yor Auftreten der Affection 
14 Tage lang kein Stuhlgang. Efflorescenzen dunkel- 
roth, derb, infiltrirt, scharf gegen die gesunde 
Haut absetzend. Ausbreitung schmetterlingsartig. 
Bald darauf auf beiden Handriicken 2 Papeln, dunkel- 
blauroth, zwischen ihnen Bothung der Haut, Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit, auch Fieber. Neue Schiibe am 
Kinnund auf beidenFus sr Uc ken; Papeln mit erythematdsen 
Efflorescenzen. Ferner auch an den Mammae und den 
Palmae manus. Einige Zeit darauf Abnahme der In- 
filtrationen, ebenso des Fiebers und der Schmerzen. Bald 
aber Schiibe am Gaumen und Pharynx, Anschwellung 
der betreffenden Gewebe. Etwas spater im Gesicht 
Pseudoerysipel, darauf an den afficirten Stellen Krusten 
und Borken, unter denen nach Entfernung derselben der 
Papillarkdrper leicht blutend war. Allmalig bildeten 
sich Exulcerationen an den afficirten Stellen, es begann 
Schwund des Papillarkdrpers und Goriums, sodass 
schliesslich am Fussriicken und an den Phalangen 
die Fascien und Muskeln zu Tage traten. Stinkender 
Ausfluss aus der Yagina, am Halse starke Driisen- 
schwellungen sehr schmerzhafter Art, wieder hohes 
Fieber. Schliesslich Coma, Bronchopneumonie, Exi- 
tus, nachdem der ganze Process 6 Wochen gedauert. 
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Die Section ergab u. A. Milztumor, sehr starke Exsudation 
und Transsudation der Haut, meist totale ZerstSrung des 
Coriums, dann Infiltration am Verlauf der Gefasse, Haemo- 
rrhagieen im Corium, alles Erscheinungen, wie sie fur Lupus 
erytbem. charakteristisch sind. Zwar sprachen das Fieber, 
die Gelenkschmerzen, das Auftreten im Rachen, die annu¬ 
lare Anordnung auch fiir multiformes Erythem, aber alles 
das kommt auch beim L. eryth. vor, fur welchen noch die 
Persistenz der einzelnen Efflorescenzen und die acute Trans¬ 
sudation der Gewebe spricht, ebenso das Pseudoerysipel, 
endlich die Borkenbildung und die darunter entstandene 
Maceration. Manchmal kommt es zu Narbenbildung und 
Heilung, hier trat solche wegen des schlechten Allgemein- 
zustandes nicht mehr ein. Die Aetiologie betreffend, er- 
innert Autor an die lange Obstipation und denkt an 
Autointoxication vom Darm aus. — Joseph, der den 
Fall mit verfolgte, diagnosticirt Erythema exsudativum 
multiforme, besonders weil nur die oberen Theile 
afficirt waren, wahrend Koch an jene bis auf die Fas- 
cie und Musculatur gedrungenen TJlcerationen er- 
innert, die bei dieser Affection nicht vorkommen. 

(Dermatolog. Yereinigung zu Berlin, 14. Januar 1896. — 
Mon&tshefte for pr&kt. Dermatologie 1896 Bd. XXII No. 5.) 

Die Behandlung des Gesiohtslupus dureh Elektrolyse 
empfiehlt warm Dr. Haun (Gladenbach). Sein Yerfahren 
ist folgendes: Die beiden Elektroden, feine Platinnadeln 
von 3—5 mm Lange, werden in beliebiger Entfernung von 
oinander jede in ein LupusknStchen senkrecht eingestochen. 
Das Einfiihren ins kranke Gewebe ist nicht schmerzhaft, 
wohl aber treten sofort Schmerzen auf, sobald man in ge- 
sundes Gewebe eindringt; nach einiger Uebung lernt man 
sehr bald herausfiihlen, wo das weichere kranke Gewebe in 
das hartere gesunde ubergeht. Stromstarke je nach der 
Empfindlichkeit des Pat. 10—30 M. A. Je nach der Grdsse 
der Knoten bleiben die Nadeln 10—30 Secunden liegen. 
Da man mit 2 Nadeln zugleich arbeitet, kann man bei 
massig empfindlichen Pat. in 1 Sitzung recht gut eine hand- 
tellergrosse Flache bearbeiten. Schon bis zu der am 
3. oder 4. Tage abzuhaltenden abermaligen Sitzung 
zeigen sich die Knoten geschrumpft, das Gewebe ist 
fester und sieht gesunder aus. In dieser 2. Sitzung 
wird entweder bei grosser Ausdehnung des L. ein neues 
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Gebiet in Angriff genommen, oder es werden die vorher 
bearbeiteten Knoten von Neuem eingestocben. Nach einiger 
Zeit sind die Knoten derartig geschrumpft, dass 
man schon bei 1 mm Tiefe auf festes, gesnndes 
Narbengewebe stosst. Jetzt die Nadeln weiter senk- 
recbt einzustechen, geht nicbt gut an; man bentitzt alsd 
Nadeln (Bsttcher & Quark, Miinchen) von B—4 cm 
Lange, deren vorderes, sehr diinnes Ende 1—2 cm weit 
parallel zur Oberflache ins kranke Gewebe eingefdbrt wird. 
Besondere Aufmerksamkeit erfordem die Bander der 
Lupusgeschwiire. Selbst bei ganz normal aussehender 
Cutis sind doch oft die Bander bis 1 cm weiter unterminirt. 
Mit kleinen Nadeln reicht man bier oft gar nicht tief ge- 
nug, da man nicht senkrecht durch die unverletzte Haut 
eingehen kann, sondern vom Geschwiirsrande her eindringen 
muss. Man nimmt desshalb langere Nadeln. Autor hat 
erst Gelegenheit gehabt, 2 Falle so zu behandeln, 
beide sind geheilt und bisher ( 8 / 4 Jahr) nicht reci- 
divirt. Der eine Fat. litt schon uber 10 Jahre an L. 
der rechten Nase, die bis an den kndchernen Theil ver- 
schwunden war, und der naheren TJmgebung derselben; 
auch Nasenschleimhaut nach oben hin bis 1 cm vom Bande 
mit Knochen durchsetzt. Nach 15 Sitzungen Heilung. 
Die 2. Pat. hatte den L. seit 15 Jahren. Er umfasste die 
Nase, deren seitliche TJmgebung auf ca. 2 cm, die ganze 
Ober- und TJnterlippe, zum Theil uber dieselbe hinausgehend. 
Nach 25 Sitzungen Heilung. 

(Munchener medio. Wochenschrift 1896 No. 12.) 


Rheranatismen . Dass oft ein ursachlicher Z usamm e nhaiig 
zwisohen aoutem Gelenkrheumatismus und Angina 
besteht, wobei die entzundeten Bachenorgane als 
Eingangspforte fiir die rheumatische Infection an- 
gesehen werden miissen, zeigt wieder ein von Dr.F. Staffel 
(Wiesbaden) mitgetheilter Fall einer 34jahrigen Pat., die 
vor 18 Jahren unmittelbar nach einer Angina einen 
schweren Gelenkrheumatismus bekam und seitdem 
zahlreiche Male diese Affectionen unmittelbar 
hinter einander durchmachte, in den letzten Jahren 
jeden Herbst, sodass sie da immer lange bettlagerig war. 
Autor ordnete an, dass Pat. bei den geringsten Anzeichen 
von Angina, ja nach jeder Gelegenheit zu Erkaltung ener- 
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gisch mit Hollenstein gurgeln sollte. Seitdem sie das 
that, blieb sie frei von Angina und auch von Anfallen des 
Rheumatismus. (Zeitaohrift ffir prakt. Aerate 1896 No. 4.) 

— Die Erfahrungen Dr. Emil Pfeiffer’s ("Wiesbaden) sprechen 
dafiir, dass Thermalbadeouren zu diagnostisehen 
Zweoken bei Rheumatismus und Gioht sehr gut ver- 
werthbar sind. Es ist fast Regel, dass ein friiher 
an Rh. erkrankter oder auch zu Rh. neigender 
Mensch, wenn er Thermalbadecuren durchmacht, 
nach einigen Badern, in Wiesbaden nach 6—7, eine 
deutliche Yerschlimmerung seines Leidens bemerkt 
oder sogar einen richtigen acuten Anfall desselben 
bekommt. Dasselbe zeigt sich bei Gichtkranken; auch 
diese bekommen, wenn auch nicht so regelmassig, wahrend 
der Badecur einen mehr oder weniger heftigen Gichtanfall. 
Das ist so Regel, dass ein Zufall ausgeschlossen ist. Wenn 
also bei einer dunklen, schmerzhaften Affection 
die Thermalbadecur eine vorubergehende Yer¬ 
schlimmerung erzeugt, so kann man annehmen, 
dass Rh. oder Gicht vorliegen. Die initialen Schmerzen 
bei Ataxie, Paralyse, Neubildungen, Knochen- und Gelenk- 
leiden auf dyskrasischer Basis zeigen nicht eine solche 
Reaction. Manchmal werden ferner durch die Badecur 
bei Personen, welche bisher an unbestimmten 
Krankheitssymptomen gelitten haben, wirkliche 
typische Erkrankungen, z. B. ein typischer Gicht¬ 
anfall, hervorgerufen, sodass bis dahin unklare Falle 
plfitzlich aufgeklart werden. Aber auch die Differential- 
diagnose zwischen Rh. und Gicht erfahrt oft durch 
die Badecur eine wesentliche F6rderung. Im Allgemeinen 
namlich treten die Reactionen bei Rh. erst mit dem 
6.—7. der taglichen Bader ein, aber bei Gicht 
haufig schon nach dem 2.—3. Bad. Autor behauptet 
desshalb: „Ein Kranker, der schon innerhalb der 
ersten 3—4 Badetage eine deutliche Yerschlim¬ 
merung oder ein erneutes Hervortreten frttherer 
Leiden zeigt, erweckt den Yerdacht, dass sein 
Leiden ein gichtisches ist. u In neuerer Zeit hat nun 
Autor auch in dem Yerhalten der Harnsaureaus- 
scheidung wahrend der Thermalbadecur ein Mittel 
gefunden, das in einer ganzen Reihe von Fallen einen 
sicheren Schluss auf Gicht gestattet. Wenn namlich su 
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Rhemnatiemen. 


Beginn der Badecur die Mengo der durch Salzsaure aus 
dem Uriu ausfallbaren Harnsaure in 24 Stunden ziemlich 
betrachtlich war, so findet man bei Gichtikern nach 
20—21 Thermalbadern, dass dann nur etwa die 
Halfte, mancbmal sogar nur Spuren von Harnsaure 
ausgefallt werden. Dies findet nur bei Gicht statt, bei 
Bh. kann man sogar gerade das Gegentheil constatiren, 
und z. B. bei Gelenkrheumatismen infectifiser Art, 
nach Scarlatina, Diphtheria, Influenza, Gonorrhoe, 
ist die Harnsaure nach 20—21 Badern in ihrer 
Menge meist betrachtlich vermehrt und aus dem 
zu Beginn der Cur vorhandenen vollkommen ge- 
bundenen Zustande zum Theil oder vSllig in freien 
Zustand iibergegangen, wahrend bei Gicht die 
Harnsaure zu Beginn der Cur in freiem, d. h. aus- 
scheidbarem Zustand abgesondert wird, nach 
.20—21 Badern aber meist in vSllig gebundenem 
Zustande auftritt. Wenn also nach diesen Badern die 
Hamsauremenge nicht nur nicht gesunken, sondern sogar ge- 
stiegen ist und zudem noch in freien Zustand iibergetreten 
ist, so liegt sicher eine rheumatische Affection vor! 

(Berliner klin. Wocheneehrift 1896 No. 12.) 

— Dr. Karl Bosner (Stuttgart) empfiehlt zu Einreibungen bei 
Gelenk- und Muskelrheumatismus , bei Gicht und 
Neuralgieen, besonders auch bei den im Gefolge der 
Influenza auftretenden Muskel- und Nerven* 
schmerzen statt der gebrauchlichen Salicylsalben Salioyl- 
liniznente, die, stark umgeschuttelt, eingerieben werden. 
Zweckmassige Yerordnungen sind: 


Acid, sdlicyl. 5,0 
Spir. vin. 10,o 
Lanolin. 15,o 
01. Olivar. 25,o 
Frigid, terend. f. liniment. 


Add. salicyl. 5,o 
Spir. vin. 

Chloroform, da 7,5 
Lanolin. 15,0 
01. Oliv. 25,o 
Frigid, terend. f. liniment. 


Rp. 


Acid, salicyl. 

let. benzoes _ 

01. Terebinth. aa 
Lanolin. 15,o 
01. Olivar. 25,o 
F. liniment. 


5,o 


Rp. 


Add. salicyl. 5,o 
Mollin. 10,o 
Liniment, ammoniat. 

ad 50,o 

F. liniment. 


t 

i 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rheumatismen — Schluckweh. 


417 


Statt des 01. Olivar. kann auch 01. camphorat., statt 
des Spirit, vin. auch Tinct. benzoes gesetzt werden. Die 
Linimente mttssen stets kalt zubereitet werden! 

(Origin&l-Mittheilnng.) 

Schluckweh. Dr. Avellis (Frankfurt a. M.) wendet bei der 
Behandlung des Sohluokwehs mit Yorliebe Fastillen 
an, von denen jede 0,002 Cocain und 0,2 Antipyrin 
enthalt (diese „ Angina-Pastillen M fabridrt die Goethe- 
Apotheke daselbst); meist geniigen 3—4 Fastillen am 
Tage, urn das Sch. zu lindern, doch kdnnen ausnahmsweise 
auch 6—10 StUck genommen werden. Am moisten nutzen 
sie bei acnter Angina simplex, Pharyngitis hyper* 
trophicans, Pharyngitis lateralis, Angina specifica, 
lacunaris, diphtheritica, Pharyngitis chron. sicca, 
Tuberculose des Rachens; zugleich mit dem Verschwin- 
den des Schluckwehs zeigt sich eine auffallende Blasse des 
Halses in Folge der Cocainwirkung, was besonders bei 
hyperamischen Zustanden von Yortheil ist und oft interne 
Kuhlbehandlung UberflUssig macht. Bei tiefer liegenden 
Affectionen, z. B. Peritonsillarabscess, Baobencarcinom u. s. w. 
sind die Pastillen unwirksam, recht ntitzlich sind sie aber 
bei Halsschwindsuchtigen, namentlich wenn es sich 
um Geschwtire an der Epiglottis, den Aryfalten 
und falschen Stimmbandern handelt, weniger bei 
Perichondritis des Aryknorpels, tiefgehenden TJlcera der 
Stimmbander u. s. w. Sehr gut sind sie auch nach 
sohmerzhaften Operationen am Halse (Tonsillotomie, 
Abtragung der Zungenmandel, Curettage), ausserdem bei 
Gingivitis und Stomatitis aphthosa und endlich bei 
Zahnweh in Folge Caries, wo der Schmerz mit Hulfe 
yon 2—3 an das Zahnfleisch gelegten Pastillen oft so weit 
gestillt wird, dass man sogar schmerzlos extrahiren 
kann. — Sehr wichtig ist bei Behandlung des Zahnwehs 
die Frage, was und wie man essen und trinken soil. 
Dunnflussige Getranke sind meist schwieriger zu schlucken, 
als breiige. Manchmal gelingt es dem Pat., durch ein 
feines Glasrohr oder einen starken Strohhalm Wasser schluck- 
weis aufzusaugen, das ihm sonst beim gewdhnlichen Trinken 
durch die Base regurgitirt. Kalte und geeiste Speisen 
und Getranke werden meist besser vertragen, als warme, 
doch kommt auch das Gegentheil vor. Bei der Pharyngo- 
laryngitis sicca, der Ozaena laryngealis und der in 
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Schluckweh. 


Folge von Nebenhohleneiterungen der Nase ent- 
stehenden Schleimhautentzlindungen des Bachens 
wirken warme bis beisse Getranke bei Weitem besser, 
da sie die harte Krustenbildung fur einige Zeit beseitigen; 
bisweilen hat bier 1 / 4 Liter beisse Milcb eclatanten Erfolg! 
Dagegen soil bei acuter Pharyngitis und Laryngitis 
ganz Heisses vermieden werden. Manche Pat. haben 
ihr Schluckweh iiberhaupt nur zu heissem Essen und Trinken 
zu verdanken; objectiv sieht man hier eine dunkle B6the 
des Bachens, besonders des Zapfchens, des vorderen Gaumen- 
bogens und des Yelums. Bei Angina phlegmonosa, 
Gingivitis, Zahnfleischeiterung sind warme Speisen 
besser. Allenthalben ist aber die breiige und halbweiche 
Form empfehlenswerth. Bei Affectionen des Gaumensegels, 
bei peritonsillarem Abscess, tubercul5ser Erkrankung des 
Kehldeckels, der Giesskannenknorpel u. s. w. laufen wassrige 
und diinne Getranke meist durch die Nase zuriick. Man 
muBS diinne Getranke kiinstlich in Brei verwandeln! 
Obenan steht Dickmilch. Je fester sie geronnen, desto 
besser ist das Schlucken. Im Winter muss man frische, 
unabgerahmte Milch 5 Tage stehen lassen, ehe sie fest 
wird; dann wird die dartiber stehende Molke abgegossen. 
Kalte, im Sommer mit Eis gekuhlte Dickmilch vermogen 
auch solche Pat. bissenweise Wochen lang zu schlucken, die 
nicht einen Tropfen Fliissigkeit, ja nicht ihren Speichel 
herunterwiirgen kSnnen! Gut sind auch Suppen, mit 
Beis, Gries, Graupen, Hafermehl, Linsen, Erbsen, 
Bohnen, Kartoffeln, Eiereinlauf, Nudeln, Tapioka 
so dick eingekocht, dass sie zu einem Brei werden; 
fur einen Teller dicker Suppe muss man aber mindestens 
10 gr Gries oder Beis oder 60 gr Gerste oder Hafer 
nehmen. Sehr gut ist Hafermehlsuppe aus Oat meal, 
noch angenehmer das sog. Herculs. Das verwendete Beis, 
die Perlgerste sollen den Abend vorher in Wasser einge- 
weicht werden. Yon Fleischsaften ist der beste, weil 
am wenigsten salzhaltige, Valentine’s Meat juice. Statt 
dicker Suppen oder neben ihnen gebe man kalte Cremes 
mit Thee, Citrone u. s. w.; auch kalter Gries- und Beis- 
pudding, Kartoffelpuree, geeister Schlagrahm halt 
manchen dem Hungertode nahen Halsphthisiker manchmal 
Wochen lang am Leben. Gern wird Citroneneis ge- 
nossen, besser, weil aus Eiern und Milch bestehend, ist 
Vanilleneis. Gegen den Durst ist am besten Wasser. 
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Kiinstliche Soda* and Selterswasser reizen wegen des starken 
CO, Gehalts, besser Bind die natiirlichen. Sehr zn em- 
pfehlen ist Eiskaffee and Eischooolade (gewOhnlicher 
Kaffee oder Chocolade, nach dem Kochen mit Zucker, 
Schlagrahm oder gewdhnlichem Rahm vermischt and in Eis 
gektthlt), bei belegter Zange kalter Thee (nor rheinwein- 
farben) mit Citronensaft (*/ 4 — 1 /, Citrone aaf 1 Q-las) oder 
mit Rothwein. Alkohol reizt einen empfindliohen Hals 
um so mebr, je sohleohter and concentrirter er ist; ge- 
wdhnlicher Schnaps, Slid* and TJngarweine sind daher recht 
unangebracht, ebenso sollen die deutschen Rheinweine nor 
zur Halfte mit Wasser verdunnt genossen werden; gat ist 
Cognac (1 EsslGffel aaf 1 j l Liter Milch). Recht gut als 
Outrank und Nahrungsmittel ist das „ warme Eierbier“ 
(auf */ 4 Liter gekochtes braunes Zuckerbier 6 gequirlte 
Eigelb), gut aach Leberthran, nicht aber Lipanin wegen 
des grOsseren Oelsaaregehalts. Yon festen Speisen kommen 
Kalbsbriesel and Kalbshirn in Betracht. Sehr em- 
pfehlensworth folgende Mischung: Dicke Suppe aus Gerste 
oder Oat meal oder Herculo, darein kurz vor dem An* 
richten das fur sich gut weich gekochte and durch ein 
grobes Sieb gedriickte Kalbsbriesel yerriihrt. Gut aach 
gekochte Spar gel; ein beruhmtes Recept lautet: Geschabtes 
rohes Fleisch wird mit Eiem and Spargelspitzen gemischt 
and schnell gekocht. Kaviar ist nicht gat, wohl aber 
Anstern. Feste Gel£es aus Kalbsfiissen mit Zu- 
satzen (Rheinwein, Eier) sehr zu empfehlen, dessgleichen 
Obstgelees (Aepfel und Aprikosen); Preisselbeeren, Brom* 
beeren, Johannisbeeren, Hagebutten sind wegen ihrer 
Stacheln und harten Schaalen zu verwerfen. Yerboten 
ferner: Mandeln und Niisse, alle scharf geraucherten Fleisch* 
and Fischsorten, sowie Wurstwaaren, alle scharf gewttrzten 
Speisen, Senf, Meerettig, Zwiebeln, Mixed picles, alle in 
Essig eingemachten Friichte und Salate (letztere kdnnen 
ja mit Citronensaft angemacht werden!). 

BKZeitechrift far prakt. Aerzto 1896 No. 3/4.) 


Tabes dorsalis. Saenger demonstrirt einen Fall von T. bei 
einer 38 jfthrigen Virgo intaota, bei der auch durch die 
sorgfaltig9te Untersachung keine Spur von hereditarer 
oder acquirirter Lues nachgewiosen werden kann. 
Mbbius behauptet, T. kame bei Jungfrauen nicht vor and 
jede T. beruhe aaf laetischer Grundlage. S. stimmt mit 
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Tabes dorsalis — Tenonitis. 


Erb uberein, dass bei 10°/ 0 yon Tabesfallen dieser 
Zusammenhang fehlt. Sehr bemerkenswertb sei das 
ausserordentlicb seltene Yorkommen von T. bei 
alten Puellis publicis, die docb meist Lues durchge- 
maoht baben. Autor warnt ferner davor, jede T. sofort 
mit energischer Schmiercur zu behandeln, zumal da 
eine etwa vorhandene Sehnervenatrophie dadurcb 
rasch zur Progredienz gebracht werden kdnne. 

(Aerztl. Verein in Hamburg, 28. Januar 1896. — 
Munchener medic. Woohenschiift 1896 No. 5.) 

— Der Zusammenhang zwisohen T. und Syphilis wird durch 
eine nene von Prof. Dr. "W. Erb (Heidelberg) darch- 
gefiihrte Statistik trefflich illastrirt. Erb sammelte wieder 
200 Falle von T., unter denen sich nur 15 Nicht- 
Inficirte befinden. Unter letzteren Bind aber 11 noch 
dringend auf Lues verdachtig, sodass eigentlich nur 
4 (=2°/ 0 ) Tabetiker nicht syphilitischwaren. Friiher 
publicirte Erb eine Serie von 500 Tabesfallen, worunter 
10,8°/ 0 Nicbtinficirte gegen 89,2°/ 0 friiher Inficirte 
sich befanden. Addirt man die neuen 200 Falle hinzu, so 
ergeben sich 9,65°/ 0 Nichtinficirte gegen 90,35°/# 
friiher Inficirte. 

(Berliner klin. Woohensehrift 1896 No. 11.) 


Tenonitis. Die Entziindung der Tenon’sohen Kapsel und 
ihr Verhaitniss zur Hundestaupe beleuchten Dr. E. 
Zielinski, L. v. Nencki und J. Karpinski (Warschau). 
Ein 32jahriger Mann erkrankt Abends mit leichtem Frdsteln, 
Schlafenschmerzen und heftigem Schmerz in den Augen- 
hdhlen bei der kleinsten Augenbewegung. Tags 
darauf: Augenlider angelaufen, leicht gerdthet, Knochen- 
rander der Augenh6hlen ganz verschwommen, ihr Umriss 
wie abgeflacht, Uebergangsfalte etwas serds geschwellt, auch 
unter der Bulbusconjunctiva, besonders am die Hornhaut 
herum, gelbliche serGse Anschwellung, Augapfel 
etwas nach vorn gedrangt, wenig beweglich, druck- 
empfindlich, leichtes Fieber, Puls 96, Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit. Also ein dm 1 T. entsprechender Symptomen- 
complex. Im Laufe von 4 Tagen erkrankten nun 
noch 5 Personen derselben Familie unter ahnlichen 
Erscheinungen, ferner einige andere, mit der 
Familie in Beziehungen stehende Leute; auch der 
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Lieblingsmops der einen Fat. lag 2 Tage lang fiebernd, 
mit geschwollenen Augen, nichts essend damieder. Es 
musste sich um eine infectiSse und contagiSse Affection 
handeln; es gelang auch, bei alien Fat. aus dem Exsudat 
des Auges and in der Reincultur denselben Mikro- 
organismus zu isoliren. 9 Monate spater erkrankt 
ein Mann, der zeitweise in dem Zimmer des ersten 
der Pat. wohnt und in dessen Bett schlaft, trotzdem 
die ganze Wohnung griindlicb desinficirt worden war. 
Auch' hier dieselben Mikroorganismen. Dieselben 
mussten also recht widerstandsfahig sein, da sie selbst 
nach vielen Monaten ausserhalb des menschlichen Organis- 
mus ihre morbogene Wirkungen nicht einbttssten; da es 
ferner kaum denkbar ist, dass der durch viele Monate in 
seinem eigenen Bette schlafende erste Kranke diese ganze 
Zeit iiber nicht mit den im Bette befindlichen Keimen in 
Beriihrung gekommen sei, so ist die Annahme berechtigt, 
dass eine einmalige Infection eine langer dauernde 
oder vollstandige Immunitat gewahrleistet. Stets 
war das Leiden kein locales, sondem mit allgemeiner 
Infection und Schadigung anderer Organs verbunden. 
Zunachst das Fieber. Dasselbe fiel nicht immer gleich- 
zeitig mit dem Yerschwinden der Augensymptome, welche 
in alien Fallen schon am 3. Tage nachliessen, und zwar 
so, dass die Schwellung, Schlafenschmerzen, Frotrusio bulbi 
und Conjunctivalexsudat vollkommen schwanden, und bloss 
eine gewisse Schmerzhaftigkeit der Augenbewegungen bis 
lange in die Beconvalescenz hinein vorhanden blieb. In 
4 Fallen fiel die Temperatur gleichzeitig mit dem Yer¬ 
schwinden der Augensymptome bis zur Norm, bei 3 Fallen 
stieg sie nach ihrem Fall am 3. Tage schon an demselben 
Abend abermals immer hdher, um im Beginn der 2. Krank- 
heitswoche oder am Schlusse der 1. ihre Akme zu erreichen 
und dann lytisch erst am Ende der 2. Woche zur Norm 
zuriickzukehren. Der Puls blieb stets auf 90—96. Alle 
Fat. hatten vollstan digen Appetitmangel, iiblen G-eschmack, 
belegte Zunge, Aufstossen, manchmal Eollern in der Coecal- 
gegend, Yerstopfung, einige Erbrechen, auch Milzschwellung, 
1 Fat. hatte Tracheolaryngitis, 1 Fat. Bronchitis diffusa, 
spater Pneumonie, alle Mattigkeit, Schwache, Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit, protrahirte Beconvalescenz, 2 Pat. heftige 
Muskelschmerzen am ganzen Leibe. Die Beihe so ver- 
schiedener, von Ophthalmologen nie verzeichneter Symptome 
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Hess Influenza, Typhus, Malaria, Tuberculose, Nephritis, 
Trichinosis vermuthen, nicht aber T., aber es passte doch 
nie so recht das Krankheitsbild, das vielmehr eher die 
Deutung auf eine eigenthiimliche, bis dahin unbe- 
kannte Infectionskrankheit zuliras. Etwa 1 Jahr 
spater nun erkrankte in jener Familie ein junger 
Mops an der gleichen Affection. Man erinnerte sich. 
jetzt, dass 3—4 Wochen yor dem Ausbruch der vor- 
jahrigen Endemie die Mutter des jetzt kranken 
Hundes ebenso krank war; es wurde hinzugesetzt, dass 
dieselbe Httndin, obgleich sie jetzt ihr Kleines beleckt, 
ganz gesund ist, obwohl das Leiden des kleinen Hiindchens 
bereits 1 Woche dauert und obwohl in der Nachbarschaft 
auf derselben Treppe vor einigen Tagen ein anderer Mops 
nach monatlichem Leiden an derselben Krankheit crepirt 
sei. Bei der Untersuchung des jetzt kranken Mopses fand 
man: Lidschwellung, Thranenfluss an der Augenritze, auf 
dem Fell um die Augen herum weissliche durchsichtige 
Flocken (dem Exsudate der obigen Fat. ahnlich), Ausfluss 
aus beiden NasenlSchem, Niesen, Unbeweglichkeit, TJnlust 
zum Essen und Spielen, Zubergestehen des Felles, klonische 
Krampfe in den Extremitaten, jammemdes Winseln, Durch- 
fall nach yorhergegangener Yerstopfung; die aus dem 
Exsudat des Conjunctiyalsackes und den Nasen- 
hdhlen geziichteten Gulturen wiesen die AnweBen- 
heit jenes schon genannten Mikroorganismus auf. 
Es erklarte sich nun, wie jene Pat. durch die Secrete 
der alten Httndin, Mutter des jetzt kranken Httnd- 
chens, angesteckt wurden; wahrscheinlich wurden beim 
Wohnungsauskehren vertrocknete Keime, mit dem Augen- 
und Nasensecrete reichlich durch den Hund am Boden und 
Gerathen zuriickgelassen, verstaubt! Die Krankheit des 
jungen Mopses wurde als „Hundestaupe u erkannt. Die 
Symptome stimmen nun ganz genau mit denen 
unserer Fat. ttberein. Bei Hun den kommt aber auch 
manchmal ein Hautexanthem dabei yor. Nun, als die 
obige Familie erkrankt war, bekam ein Mitglied ein Exan¬ 
them am Leib, das alle Grade und Formen yon Hautaus- 
schlagen aufwies, yon kleinen, begrenzten, punktfdrmigen, 
rothen Flecken bis zu pockenahnlichen Pusteln; dazu 
5 tagiges Fieber, Augenweh, Lichtscheu, leichtes Qautjucken. 
Jetzt war auch dieser Fall klar! Positive Impf- 
resultate bestatigten vollstandig die Identitat der bei- 
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den Leiden bei Hand and Mensch; es handelt sicb 
am einen dem weissen Rosenbach’schen Staphylo- 
coccas ahnlichen Mikroorganismus, der sich aber 
durch chemisch-biologische Eigenschaften von ihm unter- 
scheidet Dass ganze Masson dieser Mikroben auf den 
Menscben iibertragen werden, ist kein Wundor. Der Hand 
braucht gar nicht krank zu sein; er kann das Leiden frtther 
durch gemacht baben und immunisirt sein, er kann an seinem 
Maul, seinem Pell, seinen Pfoten Tausende von Kokken 
von kranken Gefahrten herumtragen. Ja, bei der enormen 
Widerstandsfahigkeit des Contagiums braucht der kranke 
Mensch gar nicht selbst mit Hunden in Beriihrung 
gekommen zu sein, er bewohnt einfach Zimmer, wo 
fruher Hunde- und Katzenliebhaber sich aufgehalten 
baben und inficirt sich so. 

(Berliner kiln. Wochenschrift 1896 No. 9.) 

Typhlitis. Prof. Dr. E. H. Kisch (Prag-Marienbad) giebt be- 
herzigende Winke, um Reoidive einer einmal iiber- 
standenen T. sterooralis zu vermeiden und die noch 
vorhandenen entzUndlichen Reste in der Umgebung 
des Darmes zur Resorption zu bringen. Yor Allem 
ist Jegliches zu vermeiden, was als Noxe fiir den durch 
die stagnirenden Kothmassen gereizten Darm 
dienen kann. Das sind schon verhaltnissmassig un- 
wesentliche mechanische oder thermische Schad- 
lichkeiten, Traumen geringer Art, Erkaltungen, 
Reiten auf holprigen Wegen oder ungewohntem 
Pferde, Klettern auf den Bergen, ein schwacher 
Stoss gegen die Ileocoecalgegend und, wie Autor in 
letzter Zeit erfahren hat, auch das Lawn*Tennisspielen 
bei jungen Madchen. Eerner ist die Diat sebr wicbtig, 
namentlich regelmassige Stuhlentleerung; denn nach 
einer bereits einmal aufgetretenen Stercoraltyphlitis sind 
selbst geringgradige Kothstauungen geeignet, Recidive 
hervorzurufen. Alle groben und unverdaulichen, viel Rtick- 
stande hinterlassenden Speisen sind von der Tafel zu 
bannen, bei derselben hinreichend Fliissigkeit zu geniessen, 
jedoch nicht starke Biere und berbe rothe Weine, geniigende 
Zwischenpausen zwischen den Mahlzeiten zu bestimmen. 
Der Drang zur Stuhlentleerung darf nie unterdriickt werden, 
es ist auf regelmassige Stuhlentleerung, am begten schon 
gleich nach dem Erwachen, 'Worth zu legen. Ferner sind 
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Typhlitis — Urticaria. 


zur Yerhiitung von Recidiven bei Personen mit habi- 
tueller Obstipation oder — was gleiche Bedeutung hat, 
aber zumeist nicht so beachtet wird — insufficienter 
Stuhlentleerung systematische Brnnnencuren in 
Marienbad oder Tarasp sehr zu empfehlen mit ihren 
machtig auf Darmanregung wirkenden alkalisch-salinischen 
Wassern, die vor denen von Karlsbad den grossen Yortheil 
besitzen, class sie ausser dem Natronsulfat auch in dem 
Beichthum an freier Kohlensaure ein hfichst wirk- 
sames Agens fiir die Intestina haben. Unterstiitzt wird 
eine solche Cur in Marienbad durch den Gebrauch der 
kohlensaurereichen Ferdinands* and Ambrosius- 
bader, sowie bei Yorhandensein von Exsudatresten, durch 
Moorbader. Alljahrlich hat Autor Falle von T. in Be- 
handlung, in denen durch die haufigen Recidive die Pat. 
so heruntergekommen sind, dass als lebensrettend allein die 
Operation empfohlen wurde; wiederholte, langere Wochen 
anhaltende Brunnen* und Badercuren erzielen Heilung. 
Autor giebt nicht, wie es leider oft zum Schaden der Pat. 
geschieht, Kreuzbrunnen oder Ferdinandsbrunnen in pur- 
girender Dosis, sondern er sucht in schonender, 
progressiver Weise auf den atonischen Darm zu 
wirken, da, wo es n6thig ist, noch Faradisation der 
Darmmusculatur, sowie elektrische Massage des 
Darmes und der Bauchmusculatur zu Hiilfe nehmend 
(gewdhnliche Massage ist oft gefahrlich!). Auch locale 
M oorkataplasmen auf den Leib wirken vorzuglich, indem 
nicht nur die Grtliche Warme, sondern auch der Beiz der 
zahlreichen fliissigen organischen Sauren des Moores auf 
das periphere Nervensystem den Einfluss ausiiben, dass 
reflectoriBch kraftige Darmbewegungen ausgel6st werden. 

(Pester medic.-chirurg. Presse 1896 No. 10.) 

U rticaria. Auf eine Anfrage betreffs Behandlung einer hart- 
nhokigen IJ. gingen verschiedene Antworten ein: Ober* 
stabsarzt Dr. Bosenzweig empfiehlt Bepinselungen 
mit Chloroform und Glycerin, ein anderer College den 
Genuss mehrerer Citronen oder Solut. acid, citric.; 
ein Dritter, der selbst seit Kindheit haufig von diesem 
TJebel sehr geplagt wird, hat die besten Erfolge erreicht 
mit einer taglichen, kiihlen, fast kalten Douche auf 
sammtliche Kdrpertheile, besonders Nacken und 
Bticken, ferner Einreibung mit Ichthyollanolin 
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V emrischtes. 


— In Betreff des Diphtherie-Heilserums machen die Farbwerke 

vorm. Meister, Lucius & Briining in HCchst a. M. 
Folgendes bekannt: 

„Yon der Controlnummer 255 (Operationsnummer 429) 
ab verwenden wir zur Fullung unserer Flaschchen nur noch 
solcbes Serum, das in einem ccm 250 Immunisirungs- 
einbeiten enthalt (statt wie bisher 100—150 I.-E). Die 
Fullung der Flaschchen mit unserem gewdhnlichen 
Diphtherieheilmittel ist dann folgende: 

No. 0 Flaschch, m. gelbem Etikett a 0,8 ccm 250fach = 2001.-E. = Immun.-D. 
„ I „ „ griinem „ a 2,4 „ „ =600 „ =Einf.Heild. 

„ U „ „ weissem „ a 4 „ „ =1000 „ =Dopp. „ 

„ HI „ „ rothem „ a 6 „ „ =1500 „ =Dreif. „ 

Bei dieser Yerringerung der Serummenge 
schwinden alle Bedenken bezuglich des Carbol- 
sauregehaltes. Eine Freiserhdhung tritt nicht ein. Die 
Flaschchen unseres mit „Hochwerthig w bezeichneten 
Diphtherie-Heilmittels werden wie bisher mit solchem Serum 
gefullt, das in 1 ccm 500 resp. 600 I.-E. enthalt. 

— Eine Combination von versohiedenen Antipyretiois nnd 

Analgetiois erwies sich nach Dr. E. Berger und E. Yogt 
als sehr wirksam und dabei unschadlich. Sie lautet: 

Rp. 

Antipyrin. 2,5 
Phenacetm. l,o 
Antifebrin. 0,5 

M. £. pulv. 

Divid. in part. aeq. No. 8. 
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Was zunachst die Fieberwirkung anbelangt, so ge- 
lang es bei Phthisis, das hektische Fieber mit 3 Pulvern 
taglich auf 2—2 1 /* 0 herunterzubringen, ohne unangenehme 
Nebenwirkung, und konnte diese Therapie Wochen und 
Monate lang fortgesetzt warden. Auch sonst erzielt man 
bei Fiebernden fast immer sehr ausgesprochene 
Euphoric; so z. B. bei Influenza. Selbst bei plStzlichem 
und intensivem Auftreten der Krankheit und grosser Er- 
schdpfung des Pat. meist 3—4 Pulver geniigend, um Wohl- 
behagen, Yerschwinden der Neuralgieen und ruhigen Schlaf 
zu erzielen. In einem mit einer heftigen Supraorbital- 
neuralgie complicirten Falle von Influenza geniigten 4 Pulver 
taglich, um in 2 Tagen die Erkrankung zu coupiren. In 
2 Fallen von acuter Lymphangoitis versehwand das 
Geftihl von Spannung und Brennen rasch auf die Pulver. 
Bei einer schweren Lymphangoitis der "Wange nach 
Insectenstich ging das Leiden bei 5 Pulvern taglich ohne 
Fieber und Schmerzen einher und war nach 5 Tagen ge- 
heilt. Bei einer Patientin, die nach Furunculose der Hand 
Lymphangoitis des rechten Armes mit heftigem Fieber 
bekam, trat nach 4 Pulvern pro die Temperaturabfall und 
Aufhdren der Schmerzen ein. Bei einer acuten exsuda- 
tiven Pleuritis endlich nach 4 Pulvern pro die ebenfalls 
AufhSren des Fiebers und Seitenstechens binnen 4 Tagen. 
Die Mischung bewahrte sich auch sehr bei Neuralgieen, 
besonders Trigeminusneuralgie, bei rheumatischen 
Affectionen,beiSchmerzen der rheumatischen Iritis, 
bei Hemicranie; bei letzterer geniigten gewbhnlich 2Pulver, 
in Intervallen von 1 / J —2 Stunden genommen, um den An* 
fall zu coupiren. Endlich erzielt man bei Kranken mit un* 
ruhigem Schlaf haufig mit 1 Pulver hypnotische Wirkung. 

(Therap. Wochenschrift 1896 No. 7.) 

— Oedem der Lider im Gefolge einer intragingivalen Cooain- 
injeotion beobachtete Dr. G. Duchesne. Der Pat. hatte 
zum Zweck der schmerzlosen Extraction eines unteren 
Molarzahnes 2 Mai 0,05 Cocain ins Zahnfleisch injicirt 
bekommen. Am folgenden Tage Oedem der Lider, das im 
Laufe der nachsten 24 Stunden zunahm, um sich dann rasch 
zu bessern und spurlos zu verschwinden. Autor glaubt an 
voriibergehende Gefassparalyse. 

(La Sem. m&d. 1896 No. 18. — 

Wiener medio. Presae 1896 No. 14.) 
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— Eine Vorriohtung zur Aufbewahrung der zu suboutanen 

Injectionen dienenden Nadeln liess Dr. A. Harth 
(Wien) von der Firma H. Reiner daselbst anfertigen. Sie 
besteht aus einem beiderseits offenen GlasrChrchen, das 
dnrch 2 Hartgummipfrdpfe luftdicht verschliessbar ist. An 
diesen befinden sich je ein coniscber Zapfen zum Aufstecken 
der Caniilen. Letztere kdnnen hier in einer antisep- 
tischen Flussigkeit oder Masse (2°/ 0 iges Carbolvaselin, 
Lysol u. s. w.) bleiben, da sie gewissermaassen in der Luft 
h&ngen, werden sie nicht so leicbt abgeschliffen, 
brechen nicht so oft und rosten nicht so rasch. 

(Wiener medio. Wochenechrift 1896 No. 11.) 

— Ein zweokmftssiger Einnehmeldffel wird vom Med. Waaren- 

hause empfohlen (Preis: M. —.60). Er ist aus starkem 
G-las, bat die Form eines kleinen TSnnchens, das mit 
Graduirung (1 TheelSffel, 1 Essleffel u. s. w.) versehen ist 
and einen langen Schnabel als Ausgiesstheil besitzt. 
Der L&ffel ist fiir Kranke, die sich von ihrem Lager 
schwer oder gar nicht erheben kdnnen, sehr bequem 
beim Einnehmen von Arznei, Suppen, Milch a. s. w. und 
eignet sich zur Ernahrung von Kindern. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1896 No. 6.) 
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Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen 
Instituten der Schweiz. Annales suisses des Sciences 
m^dicales. Basel und Leipzig 1896 . Yerlag von Carl Sall- 
mann. 

III. Keihe. Qeft 7. Beitr&ge zur Pathogenese und but 

Badioaloperation des Mittelohr- 
Cholesteatonui. Yon Dr. J. Morf. 
47 S. Preis: M. 1.20. 

„ „ Heft 8. Beitr&ge but Sohilddrusenfr&ge. Yon 

Dr. 0. Lanz. 58 S. Preis: M. 2.40. 
Mit Abbildungen und Curventafeln. 

„ „ Heft 9. Ophthalmoskopisohe Studien. Yon Dr. 

A. Siegrist. 36 S. Preis: M. 2.40. 

Mit 4 farbigen Tafeln. 

Die Sammlung selbst bedarf keiner weiteren Empfehlung mehr, 
nacbdem sie uns bereits zahlreiche werthvolle Beitrage geliefert hat. 
Die vorliegenden 3 Hefte legen wiederum Zeugniss davon ab, dass 
Herausgeber und Yerlag fortdauernd bestrebt sind, den Lesern nur 
wirklich Gediegenes nach Inhalt und Ausstattung in die Hande zu 
geben. — Dr. J. Morf’s Mittheilungen aus der Baseler oto-laryn- 
gologischen TJniversitats-Poliklinik betreffen das ftir die Praxis so 
ungemein wichtige Capital des Mittelohr-Cholesteatoms und bringen 
besonders tiber die operative Behandlung eingehende Notizen. Eine 
reiche Casuistik, welche genau alles Wichtige bei den einzelnen 
Fallen anfiihrt, illustrirt das Gesagte in zweckmassiger Weise, so- 
dass die an und fUr sich schon durch Klarheit auszeichnenden Worte 
des Yerfassers den Lesern noch naher geriickt werden. — Heft 8 
enthalt 4 Aufsatze: „Thyreoidektomie bei Kaltbliitern u , „TJeber den 
Ursprung der Muskelzuckungen bei der experimentellen Tetania 
thyreopriva 44 , „Erfahrungen iiber die Schilddrtisentherapie der thyreo- 
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Bucherschau. 


idektomirten Hunden w und „Demonstration athyreotischer und hyper- 
thyreotischer Thiere“ mit 3 Abbildungen im Text und 12 Curven. 
Die experimentellen Arbeiten in dem Qebiet, welches heutzutage 
mit am moisten die medicinischen Kreise beschaftigt, werden nicht 
verfehlen, das Interesse der Leser zu erregen. — Auch Heft 9 
bringt mehrere Aufsatze, welche linter dem Titel „ Ophthalmoskopische 
Studien“ zusammengefasst sind: 1. Blutung zwischen Netzhaut und 
GrlaskOrper in der Maculagegend. 2. Traumatische Buptur von 
Oiliararterien. 3. Experimentelle TJntersuch ungen fiber den Yer- 
breitungsbezirk und fiber die MCglichkeit gegenseitiger Vicariirung 
der Giliararterien beim Kaninchen. Die beiden ersten Arbeiten 
enthalten sehr interessante Falle, die der Autor genau beschreibt, 
am daran allgemeine Bemerkungen zu knupfen, welche ffir die tag- 
liche Praxis von hohem "Worth sind. Auch die letzte Arbeit greift 
in das praktische Leben ein, wie ein am Schluss angeffihrtes Krank- 
heitsbild lehrt, welches eine luetische Affection einzelner Giliargefasse 
und deren Aeste betrifffc. 4 prachtvolle Tafeln mit Augenspiegel- 
bildern bilden den Schluss dieses Heffces, welches sich wfirdig seinen 
Yorgangern anreiht. 

GesohioMe des arztlichen Vereinswesens. Yon 
Dr. H. Berger. Frankfort a.|M. 1896, Yerlag von Johannes 
Alt. 70 S. Preis: H. 1.80.' 

Der Sinn fur medicinische Geschichtsforschung regt sich immer 
mehr bei uns; diese erfreuliche Strdmung hat auch bereits eine ziem- 
lich umfangreiche Litteratur gezeitigt, die wir zum Theil in diesen 
Blattern besprochen haben. Auch das vorliegende Buchlein, das 
einen historischen TJeberblick fiber die Entwickelung des arztlichen 
Yereinswesens gewahrt, ist interessant genug, am als wirklich an- 
genehme und anregende Lecture den Gollegen fur ihre Mussestunden 
empfohlen zu werden. 

Die Pflege der Haut und Hirer Adnexa. Yon Dr. 
Th. Spietschka und Dr. A. Grjunfeld. Stuttgart 1896, Yer¬ 
lag von F. Enke. 200 S. Preis: M. 5.—. 

Die beiden Autoren, von denen der erstere frfiher Assistent 
bei Pick, der zweite bei Kobert gewesen, haben sich der dankens- 
werthen Aufgabe unterzogen, ein Buch zu schreiben, das speciell 
der Pflege der Haut und ihrer Adnexa gewidmet ist. Sie haben 
ihre Aufgabe in ausgezeichneter Weise gel6st; das kleine Work, 
durchaus auf der Hdhe der Wissenschaft stehend, ist fiir die Praxis 
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des Arztes bestimmt und wird demselben die beBten Dienste leisten. 
Nachdem die Yerfasser Anatomic und Phyeiologie der Haut einer 
kurzen Besprechung unterzogen, behandeln sie die Pflege der Haut, 
und zwar im Ban desalter, zur Zeit der Pubertatsentwickelung, zur 
Zeit der Schwangerschaft, im Klimacterium, im Greisenalter. Diese 
Bintheilung des Stoffes ist unserer Ansicbt nach eine hSchst zweck- 
massige und macht die Sache recbt iibersichtlich. Zahlreiche Becept- 
formeln Bind den einzelnen Oapiteln beigefugt. Aucb der 2. Ab- 
scbnitt des Buches, der die Haut in Bezug zur Aussenwelt behandelt, 
lasst an E[larheit und TJebersichtlichkeit nicbts zu wfinschen tibrig. 
Die Beinigung der Haut durcb die verschiedenen Arten der Bader 
und durcb Seifen wird hier klargelegt, die Beeinflussung der Haut 
durch Eleidung, Wohnung, Ernahrung, Licht, Luft, Warme, ELalte, 
mecbaniscbe und chemiscbe Einflfisse u. s. w. besprocben; alle 
Affectionen der Haut, welcbe durcb solche aussere Einflfisse ent- 
stehen, finden hier ihrer Aetiologie und Tberapie nach eingehende 
Beriicksicbtigung. Den Schluss des Buches bildet die Besprechung 
der Pflege der Haare und Nagel. Wir kdnnen das Werk den 
Collegen aufs Warmste empfehlen. 

Elemente der physiologisolien Ohemie. Yon Dr. 
Maurice Arthus. Uebersetzt von Dr. J. Starcke. Leipzig 1895, 
Yerlag von Joh. Ambros. Barth. 287 S. Preis: M. 5.—, geb. 
M. 5.75. 

Es scheint fast unmdglich fur den ersten Augenblick, dass eine 
Besprechung des weiten Gebietes der physiologischen Chemie in 
diesem kleinen, handlichen Biichlein in vollstandiger "Weise ent- 
halten sein kann. Und doch ist es der Fall. Der Autor hat das 
Kunststiick fertig gebracht, und zwar so gut und geschickt, dass 
wir dem Uebersetzer dankbar sein kdnnen, dass er unsere medi- 
cinische Bibliothek mit dem Werke bereichert hat. Das kleine 
Handbuch muss als sehr brauchbar bezeichnet werden, namentlich 
fiir den, der eine Bepetition des Gegenstandes vornehmen oder bei 
physiologisch-chemischen Arbeiten ein Buch zur Hand haben will, 
aus dem er sich rasch Bath holen kann. Arthus lasst alle un- 
fruchtbaren Discussionen bei Seite, pracis und klar behandelt er jeden 
einzelnen Punkt, fiber den er Auskunft ertheilen will, ohne etwas 
zu vergessen, was zur Sache gehdrt. Wir wfissten kein original- 
deutsches Werk zu nennen, das gleich brauchbar ware, und sind 
daher fiberzeugt, dass das kleine Buch einen zahlreichen Leserkreis 
finden wird. 
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Ueber Asepsis and Antisepsis in der Geburtshulfe. 

Von Dr. Kichard Braun v. Fernwald. Wien 1895, Yerlag 
von Joseph Safdr. 160 S. Preis: M. 3.60. 

Ein interessantes und niitzliches Bach ist es, das uns der be* 
kannte Autor hier bietet. Es enthalt einen Ueberblick fiber die 
Einrichtungen der Braun’schen geburtshtilflichen Klinilr in Wien, 
fiber die Ansichten, die an derselben gewonnen warden und die 
derzeit die geburtshfilfliche Therapie leiten, femer fiber die Besul- 
tate, die im Jahre 1894 in derselben erzielt warden. Diese In* 
haltsangabe zeigt schon zur Genfige, dass das Werk das Interesse 
des prakt. Arztes erregen moss, der, wenn er auch onter ganz 
anderen Yerhaltnissen arbeitet, doch aus den guten and fiblen Er- 
fahrangen, die in grOsseren Institaten mit Einrichtungen, operativen 
Eingriffen u. s. w. gemacht werden, viel lemen kann und mannig- 
fache Anregung zu seinem Denken and Handeln empfangt. Und 
dazu ist das vorliegende Werk ganz angethan, wesshalb wir nicht 
verfehlen, in empfehlender Weise aof dasselbe aufmerksam zu machen. 

Studien Tiber Malaria. Yon Prof. Dr. G. BaccellL 
Berlin 1895, Verlag von S. Karger. 106 S. 

Der berfihmte rdmische Kliniker, der speciell die Malaria zom 
Gegenstande seiner Studien gemacht hat, macht uns in diesem Buche 
mit den Besultaten derselben in Bezug auf Pathologic und Therapie 
in Form von Yorlesungen bekannt. Dieselben enthalten sehr viel 
Interessantes und Lehrreiches, da der Autor aus reichen Erfahrungen 
schOpfb und dieselben in sehr klarer und anregender Form wieder- 
zugeben versteht. In einem Oapitel beschreibt er genau die intra* 
vendse Injection von Chininsalzen, die er bei der Therapie der 
Malaria mit grossem Erfolge angewandt hat, und giebt die Indi- 
cationen fur diese Behandlung an. 


Far den redaetionellen Theil vtrantworiliehx Thr. E. Graetmer in BproHau. 
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Yerlag von CARL SALLMAM in Basel imd Leipzig* 

* 

Ein werth voiles Baeh fiir jeden 
Praktlker! 



Beitr&ge zur Kenntniss 

einiger 

Praktisch wichtiger Fracturformen. 

Von 

Prof. Dr. Theodor Kocher, 

Director der chirnrgischen UniversitAUkliiiik in Bern. 


Mit saUreieheB Abbildungen im Text ud SO Tafeln. 

In einem Band: brochirt Mark 9.—, gebd. Mark. 10.—. 

-- 

Ueber diese none litterarisohe Arbeit schreibt Dr. K&nfmann 
(Zttrich) im „Correspondenzblatt far Sohweizer Aerzte“ 1896, 
No. 9 wie folgt: 

„Man kann dem Verfasser nicht dankbar genug sein, dass er, riick- 
blickend auf eine 23jahrige Thatigkeit als klinischer Lehrer, einen Gegen- 
stand heransgegriffen bat, welcher in der modernen Zeit wenig beachtet, 
in seiner praktischen Bedeutung aber kaum von einem zweiten iibertroffen 
wird. Drei Fracturformen, die Fracturen am oberen and anteren Ha- 
merasende and die Fracturen am oberen Femarende sind in der vor- 
liegenden Arbeit in eingehendster Weise geschildert. 

Der Gang der Darstellung weicht in Manchem von der gewohnten 
Schablone der kliniscben Schilderung ab. Ursache und Entstehang der 
einzelnen Fracturen werden stets an der Hand der Priiparate studirt, die 
dnrch zahlreiche Experimente an trockenen and feachten Knochen ge- 
wonnen warden anter Bezagnahme der a us den Krankengeschichten ab- 
strahirten Entstehangsmechanismen. Dann folgt der specifisch kliniscbe 
Theil: Symptomatologie, Diagnostik, Prognose and Therapie. Ueberall 
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finden sich passende and pragnante Krankengeschichten aus der Berner 
Klinik eingeflochten, in welchen die auf reicher Erfahrung and griind- 
lichem Stadium fassenden Erwagungen des Verf. von besonderem 
Werthe sind. 

Eine wichtige Erganzung bilden die eingehenden Besprechangen 
der wegen schlechter Heilang zur Operation gekommenen Ffille. Die 
Arbeit ist sehr reich an solchen Fallen, die anwiderleglich darthan, wie 
es draassen in der Praxis steht mit der Fractur-Diagnose and Behandlung 
and deren Resultaten. 

Die iibliche Bezeichnung der typischen Fracturen wird darch eine 
den anatomischen Verhaltnissen besser RQcksicht tragende neue Bezeich¬ 
nung ersetzt. 

Eine Schilderung wie aus einem Gasse, lichtvoll, klar and scharf 
motivirt, wie sie dem Verf. gegluckt ist, entwickelt einen Gesammt-Effect, 
der sich weder zerlegen noch ktirzen lasst, ohne dass ihm Eintrag ge- 
schieht. Er wird aber auch wesentlich gesteigert darch die prachtvolle 
und aosserordentlich reiche Illustrirung der Arbeit. Es giebt keine zweite 
Fractnrarbeit, die in derselben pragnanten und reichhaltigen Weise illu- 
strirt ist. Aator, Zeichner und Verleger haben dabei mit einander gewett- 
eifert zur Erzielung des hochsten Nutzeffectes. 

Man hort gelegentlich die Aeasserung in Aerztekreisen, die alten 
Aerzte hatten durchweg bessere Resultate bei der Fractarbehandlung er- 
zielt als die Aerzte der Gegenwart, weil erstere wahrend ihrer Studien demGegen- 
stande viel mehr Zeit hatten widmen konnen. Diese Angabe ist nicht richtig. 
Man stellt heutzutage viel hohere Anforderangen an die gate Heilang 
einer Fractur als friiher, und davon riihrt es her, dass man jetzt auf die 
schlechten Resultate viel aufmerksamer ist. Gesteigerte Anforderangen 
werden also an den jetzigen Praktiker gestellt, denen er nor gentigen 
kann darch sorgfaltiges Stadium and stets wachsende Erfahrung. Mit 
gutem Grunde hat Verf. seine gehaltvolle Arbeit fiir den ,,vielgeplagten 
Praktiker" geschrieben. Moge sie einen grossen Leserkreis finden!" 


Die 3 Theile sind ancli einzebf erh&ltliclinals: 

I. Theil: 

Die Fracturen am oberen Humerusende. 

Mark 3.20 == Frs, 4.—. 


II. Theil: 

Die Fracturen am unteren Humerusende. 

Mark 3.20 — Frs. 4.—. 


III. Theil: 

Die Fracturen am oberen Femurende. 

Mark 4.60 == Frs. 5.75. 


Zu bezieben duroh alle Bnohhandlongen. 
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Ersoheint am 

Aiifang dines jeden Monats. 


M 10 . 


Mk. 


Praia dee Jahrgangs 
4 5 Ft. exol. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliohe Journalauszlige 

aus der geaammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fOr den praktlscben Arzt. 

Heramgegcbm von Dr, med. Eugen Qraetner in Sprottau. 
Verlsg tou Carl Sallmana la Basel nod Leipzig. 


Jttli F. Jahrgang 1896 


Angina pectorie« Dr. Th. Schott (Bad Nauheim) empfiehlt 
warm das Nitroglycerin. Am beaten wirkt dasselbe 
bei den reinen Formen der angiospastischen Art, 
dann da, wo sich die A. zu Aortenfehlern gesellt. 
Yiel weniger zuverlassig ist das Mittel bei A. im Gefolge 
von Myocarditis, bei Fettherz u. s. w. Wir ktinnen zwar 
nie vorauswissen, ob das Mittel helfen wird oder nicht; 
aber das Mittel hat den grossen Yorzug, dass wir bald zu 
erkennen verm6gen, ob seine Anwendung indicirt ist oder 
nicht: iiberall, wo die toxischen Wirkungen sich schon bei 
einer geringfiigigen Dosis zeigen in der Form von Er- 
brechen, Schwindel, Ohnmachtsanwandlungen u. s. w., wird 
man von seiner Anwendung besser abstrahiren. Bleiben 
die toxischen Wirkungen bei kleineren Dosen aus 
und sind letztere erfolglos, so darf man getrost 
bei den oben genannten Affectionen die Dosis vor* 
sichtig steigern. Die beste Darreichungsform ist 
die fliissige. Die bisher empfohlenen Dosen sind aber 
meist zu klein. Allerdings beginne man mit schwachen 
Ldsungen. Man verordne: 

Rp. 

Nitroglycerin. 0,2 
Tct. Capsid. 2,5 
Spir. rectificatiss. _ 

Aq. Month, pip. aa 12,5 — 

M. D. S. 2—6—10 Tropfen nach Bericht. 

Es ist haufig geradezu tiberraschend, wie schnell 
sich in einzelnen Fallen die Wirkung entfaltet; 
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manchmal vergeht koine odor kaum 1 Minute, bis der 
Krampfzustand des Herzens schon etwas nachzulassen be- 
ginnt, und innerhalb 2—3 Minuten entfaltet das Medicament 
fast stets seine voile Wirkung. Erstaunlich ist auch, 
welch geringe Menge der Ldsung oft schon von 
Wirkung ist; 1 Tropfen vermag manchmal schon Krampf- 
zustande zum Yerschwinden zu bringen. Hegel ist das 
freilich nicht, manchmal gewohnt sich sogar der Fat. an 
das Mittel, und man muss zu hdherer Dosirung schreiten. 
Bisweilen hilft uberhaupt von vornherein erst eine ein- 
malige gr6ssere Dosis. Bisher ging man bei uns fiber 
1 / 2 —1 mg pro dosi nicht hinaus, Autor ist aber fiberzeugt, 
dass man diese Dosis weit iiberschreiten darf, hat er doch 
gesehen, dass Fat. von einer Yerordnung, welche die 2—3- 
fache Menge von Nitroglycerin jener obigen Ldsung ent- 
hielt, bis zu 10 Tropfen als Einzeldosis mehrmals in 
24 Stunden ohne Schaden nahmen. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 3.) 

Blntnngen. Dr. H. Gaertig (Breslau, Prov. Hebammen- 
Lehranstalt) versuchte das Styptioin bei Geb&rmntter- 
blutungen; er gab 4—8 Mai taglich k 0,05, wobei das 
Mittel, selbst bei langerem Gebrauch, sehr gut 
vertragen wurde und keine unangenehmen Neben- 
erscheinungen hervorrief. Gegeben wurde es bei ge- 
wdhnlichen Menorrhagieen, Endometritis, Betro- 
flexio, Subinvolutio uteri, bei B. in den Wechsel- 
jahren, B. in Folge Entziindung der Adnexe, bei 
Myom und drohendem Abort. Am besten war die 
Wirkung bei uncomplicirten Menorrhagieen und 
bei B. in den Wechseljahren, gut auch bei Betro- 
flexio, Subinvolutio uteri. Sehr wenig Erfolge 
wurden erzielt bei Endometritis, gar kein Effect bei 
B. bei Graviditat, wo das Mittel auch angewendet wurde, 
nachdem man gesehen, dass durch dasselbe Contractionen 
nicht hervorgerufen werden. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 2.) 

— Lebensgefkhrliche Haematurie als erstes Zeiohen be- 
ginnender Nierentuberculose war in einemEallTrauten- 
roth’s vorhanden, die Blutung bedrohte das Leben, und 
16 Tage nach Auftreten des ersten Symptoms der 
Nierentuberculose gelangte diese zur Operation. 
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Das 24jahrige Madchen, das mit leichter Spitzen- 
affection behaftet war, war pldtzlich an Blutharnen 
erkrankt und klagte zugleich tiber heftige Sohmerzen 
in der rechten Nierengegend. Ohnmachten, gefahr- 
liche Schwache. Bechte Niere fiihlbar, ohne vergrdssert 
zu sein. Sonst keine Quelle der Blutung zu eruiren. 
In der Annahme einer Neubildung Operation. Befund: 
Blutgerinnsel im Nierenbecken und ein Knoten in einer 
Fapille. Exstirpation der Niere; glatte Heilung. Die 
Untersuchung ergiebt keine Neubildung, wohl aber aus- 
gedehnte Tuberoulose der Niere, und jetzt wird auch 
in dem vor der Operation entleerten TJrin ein 
Tuberkelbacillus gefunden. 

(Mittheilungen aos den Grenzgebieten der Medlcin and Chimrgie Bd. I Heft 1.) 

— Fall von woohenlanger Blutung aus der Harnrohre naoh 

Injection einer O,7°/ 0 igen Kal. permanganio.-Losung, 
beobachtet von Dr. Ludwig (Frankfurt a. M.). Einem 
G-onorrhoiker war in der Apotheke statt einer ver- 
ordneten Kal. permang.-Ldsung von 0,05 : 100,o eine 
solche von 0,725 :100,o verabfolgt worden. Sofort nach 
der Injection heftiger Schmerz wahrend Miction und Mictions- 
pause. Injection 2 Minuten zuriickbehalten. Am nachsten 
Tage Wiederholung, aber Zurtickhalten nicht mOglich, wegen 
der grossen Schmerzen. Bald darauf scbwollen Eichel und 
Orifidumlippen stark an; es entleerte sick zuerst serdses, 
spater stark eitriges Secret, dem Anfangs wenig, 
dann mehr dunkles Blut beigemengt war. Nach 
14 Tagen Schmerzen verschwunden, Blutung aber dauert 
noch einige Wochen fort. Jeder Yersuch irgendwelcher, 
auch der mildesten topischen Behandlung wird sofort mit 
starker Eiterung beantwortet. Erst mehrere Wochen 
nach Aufhfiren der Blutung Bestitution der Schleim- 
haut so weit, dass topische Eingriffe vertragen 
werden. — Der Fall ist eine Mahnung gegen Verwendung 
starker Elal. permang.-LSsungen. Man dtirfte wohl nicht 
ungestraft tiber die Dosis von 0,5 : 200,o hinausgehen! 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 12.) 

— Einen Fall von Epistaxis mit gleichzeitiger Blutung aus 

dem ThrSnenrohrchen derselben Seite beobachtete Dr. 
H. Dauscher (Yordemberg). Der 48jahrige, kraftige, 
stets gesund gewesene Fat. bekommt am 8./UT. d. J. im 
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Gasthause plStzlich heftiges Nasenbluten, das er sich aber 
selbst durch Tamponade stillt. Tags darauf zu derselben 
Zeit wieder Blutung aus dem linken Nasenloche (wie Tags 
zuvor), stundenlang andauernd, wobei zugleich das linke 
Auge mit Blut bedeckt erschien. Autor fand das Auge 
vollkommen normal, doch entstrdmten aus dem anteren 
Thranenpunkte Tropfen um Tropfen hellrothen 
Blutes; das Blut nahm also auch seinen Ausgang durch. 
den Thranennasencanal in den Bindehautsack des Auges. 
Autor stillte mit Miihe die Blutung, worauf auch sofort die 
aus dem Thranenrtihrchen sistirte. Nun war 2 Tage Ruhe, 
dann kam wieder eine sehr heftige Attaque, bei der das 
Blut so gar vom Auge auf die Wangen lief; es gelang 
erst durch Tamponade mit Bellocq, der Blutung 
Herr zu werden und jetzt blieb dieselbe fur immer fort. 
Eine genaue TJntersuchung der Nase ergab absolut 
nichts Pathologisches, da&selbe war beim Auge der 

-P' a ll- (Wiener medic. Prease 1896 No. 18.) 

— Zur Behandlung des Nasenblutens haben wir (Excerpta Y., 

Heft 7, S. 294) iiber einen Yorschlag Dr. Stephan’s 
referirt, in einfacher Weise zu tamponiren. ‘Wie uns Herr 
Dr. Kutschera (Zell am See) mittheilt, findet sich der- 
selbe Rath schon in Albert’s Chirurgie. 2. Auflage 1881. 
Bd. I, pag. 308. 

Ekzem. Gegen das Juoken bei E. und anderen Haut- 
affectionen empfiehlt Dr. L. Balkley (New-York), die 
juckenden Parthieen 1—2 Mai taglich mit 1—2°/ 0 KaL 
permang.-Ldsung zu bepinseln und das Medicament 
eintrocknen zu lassen. In der Zwischenzeit kann man 
Zinksalbe appliciren. 

(Wiener medio* Preese 1896 No. 14.) 

— Eine eigenthumliohe Form der Carboldermatitis acquirirte 

Dr. Er. Rubinstein (Berlin) an seinen Handen, sobald 
er Carbolldsung (3°/ 0 ) beniitzte. In der Haut der Yola 
beider Hande bildeten sich linsen> bis erbsengrosse 
Infiltrate von derber Consistenz, ziemlich genau gegen 
die Umgebung abgegrenzt, Hautttberzug dariiber braun>^ 
roth oder jedenfalls.dunkler, als die normale Haut. Loca¬ 
lisation: besonders iiber den Metacarpalkdpfchon und in 
der Mitte der Yola, in der sogen. Lebenslinie, auch an den 


Digitized 


^ Google 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ekzem — Erythema. 


439 


Fingern, besonders an deren Bandera und in den Gelenk- 
falten; an den Fingern aber etwas anderer Charakter: hier 
waren eie flacher, nicht so genau abgegrenzt, obne Haut- 
verfarbung. In der Yola hatten die Infiltrate die Natur 
einer derben Papel. Allmalig riickten diese Infiltrate nun 
gegen die Epidermis vor, der Hautiiberzug wurde im Cen¬ 
trum weiss, die Haut liess sich in Lamellen, in etwas 
grdsserem Umfange, als die Papel einnahm, ab- 
zieben, und darunter sah man die Cutis glanzend, 
lebhaft rotb und tbeilweise mit silberweissen 
asbestartigen Schiippchen bedeckt. In etwa 2—3 
Wochen heilte eine solcbe Stelle unter weiterer silber- 
weisser Abschilferung, ohne Pigmentirung zurttckzu- 
lessen, ab. Moistens waren dann aber bereits an anderen 
Stellen ahnliche Infiltrate vorbanden. Die Affection er- 
innerte lebhaft an Psoriasis palmaris, die Autor im 
Anfang umso mehr anzunehmen geneigt war, als er seit 
seinem 5. Lebensjahre in gr6sseren Zwischenraumen von 
Psoriasis am Ellenbogen und Knie befallen wird. Er kam 
erst auf die richtige Diagnose, als er eine langere Zeit lang 
zufallig Carbol sehr oft beniitzte, da in dieser Zeit die Er- 
krankung sich stark verschlimmerte. Er unterliess nun 
1 / 4t Jahr lang die Anwendung von Carbol; die 
Infiltrate und wunden Stellen heilten rasch ab und 
kehrten nicht wieder. Bei Benutzung der l°/ 00 igen 
SublimatlSsung bleibt Autor frei von jeglichem E., aber 
sobald er zufallig mit 3—5°/ 0 iger Carbolsaure in 
Beriihrung kommt, tritt jene Affection prompt 
wieder auf. (Der krztl. Praktiker 1896 No. 7.) 

Erythema. Einen Fall von E. bullosum publicirt E. Wer- 
mann (Dresden). Der 40jahrige, sonst kraftige und ge- 
sunde Pat. erkrankte Ende October 1893 unter massigen 
Fiebererscheinungen und leichten StOrungen des Allgemein- 
befindens. An beiden Handrucken und den benachbarten 
Parthieen der Yorderarme traten symmetrisch kleine 
rothe, etwas brennende Flecke auf, an deren Stelle 
nach wenigen Tagen zuerst stecknadelkopfgrosse, 
bald aber bis Erbsengrdsse anwachsende Blasen 
sich etablirten. In kurzer Aufeinanderfolge wurden in der- 
selben "Weise die Streckflache der Yorderarme, die TJm- 
gebung der Ellenbogengelenke, die Kniegegend, KnQchel, 
schliesslich Fussrucken, Leistengegend, Scrotum, Hals- und 
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Nackengegend befallen. Einzelne Blasen erreichten 
jetzt Wallnuss- ja Hiihnereigrbsse. Affection genau 
symmetrisch auf beide KCrperhalften vertheilt. Inhalt 
der Blasen hell, spater trlib, manchmal blutig. Blasen- 
decken stellenweise geborsten, krustds getrocknet; unter der 
Borke Regeneration der Epidermis. Aufschiessen frischer 
Efflorescenzen allmalig geringer, nach 6 Wochen Process 
abgelaufen, Heilung. Herbst 1894 mildes Recidiv, 
ebenso ErUhjabr 1895. 

(Dermatologische Zeitechriffc 1896 Bd. m No. 1.) 

Fettsncht. H. Schlesinger demonstrirt eine mit Thyreoidin 
behandelte Patientin, eine Krankenwarterin, die bei Beginn 
der Behandlong ein Gewicht von 120 kg hatte und an 
Kurzathmigkeit und Herzklopfen litt; die Herz dampfung 
ein wenig verbreitert, Herzaction unregelmassig, Puls leicht 
unterdriickbar, cor adiposum konnte also nicht ausge- 
schlossen werden. Pat. bekam das englische Praparat, 
steigend 1—4 Tabletten pro die, die sie ununterbrocben 
13 Monate nahm, obne auch nur einmal den Dienst zu 
versaumen. Heute wiegt sie kaum 88 kg. Die engl. 
Tabletten besteben aus Hammel- und Schafschild- 
druse. Als im Laufe der Zeit Pat. einmal ein Praparat 
der Ochsenschilddriise erhielt, stieg das Gewicht der 
Pat., welche Beobacbtung sich mit den neuesten Befunden 
deckt, nach denen die Ochsenschilddrtise keine Spur 
von Jod enthalt, wohl aber die Schilddriise des Scbafes 

Und TT a niTn els. (Wiener medic. Club, Februar 1896. — 

Wiener klin. Rundschau 1896 No. 11.) 

Dr. E. Grawitz (Gerhardt’sche Klinik in Berlin) hat das von 
den Earbenfabriken vorm. Bayer & Co. in Elberfeld dar- 
gestellte Thyrojodin bei 2 an E. leidenden Frauen mit 
Erfolg angewandt. Die eine, 53 Jahre alt, hatte vorher 
eine Entfettungscur neben Schwitzbadern durchgemacht, 
dabei aber nur ca. 1 Pfund an Gewicht verloren. Ala sie 
jetzt taglich 1 gr Thyrojodin bekam, nahm sie in 
8 Tagen um 6 Pfd. ab, wobei sie in der Diat durch- 
aus nicht beschrankt wurde. Ihr Befinden blieb durch- 
aus ein gutes, ebenso bei der 2. Patientin, einer 30jahrigen 
Arbeiterin, die wahrend 3 Wochen taglich 1 gr Thyro¬ 
jodin nahm und dabei, ohne dass ihre Nahrung irgend- 
wie beschrankt wurde, jede Woche 1 Pfd. an Gewicht 
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verlor Hier blieb uaeh Aussotzen des Mittela daa Ge* 
wicht zunachst gleich . und begaaa dann zu eteigen, im 
4* Falle blieb e8 besteken. 

— Aocb Dr. Arthur Heneig (Kflmgsberg O/P.) bat das Thyro- 
jodixt in Tagesgaben von 0,6 — 3,o verordaet and in 
alien Fallen Wirkung erzielt. Gewickisabiiahsnen 
von 2 Ffd. die Woahe wareh die Regal, aber aie afciegen 
such bis 7—10 Pfd. Koine Diat. Die hedeuteudste Ab¬ 
ashina betraf eine 32jakrige Dame, die in 23 Tagen 
20 Ffd. afeBahca, bei abefolatam Woklbefindsm. Interaurrente 
Krankheiten, z. B. Influenza bilden heine Contraindication 
zur Fortsetznag dar Cur, ebensowenig Eintriti dejr Periode, 
nor Gewichtsverlnst in aolchen Zeiten holier, als aonst. 

(Mfincfcannr rjoHUc. Wfirhenscbrift 1898 So. 14.) 

. 

Fraeturen HBd toiitioaeM, 3 Falla von allgameinsm 
Hautessiphy&em tt&oh subcrutaner Rippenfraetnr publi* 
ekt .Dr. 8. SJ;* i dAei.*a.:('Wi«iii, chir. : KImik -voot s. Mo sstig). - 
Bei bejdea Pat fereitete sich das EmpayBom rapid 
tiber den ga&son KSrper a us mit Ausnahme der 
Regionen, welch e sich durch straffes suboutanes Zeligewebe 
aoszeichnen (Plaata pedls^ Vola tnanus, Kopfschwarie). Bei 
beiden wegen bockgradiger Dyspnde Eingriff noth- • 
wendig. Bei dem einon made nur sins Oaniil e in das 
aubcutane Zellgewebe der Brust eingpBtatiben und. 
ein grosses Quantum Luft nut dem .Dieulafoy’schen 
Apparat aspirirt; »ach, J / 2 . Stand# Entferbcng 4«r Caniile. 
Nur yeriibergebender Erf nig, dann Tersclttimaaeritng 
und ExHuts 3 Tage aach der Verletzung. • Steetvons- 
ergeboiss: Raematopneuro 0 thorax dexter post fractur. 
uauitipl. costarum et sterni; Emphysema cut!a culvers. post 
rupkuram lobi medii efc bronchi huius lobi puke, 
dextr. Bei dam andoren Pat. machte tofts die Facet ion 
der PiaurahdhJie und liess die CanUla 24 Stnfcden iiegen, 
an dei- Brust mit Heitpflasterstreifen befestigt uad mi<? 
Schlaucb arinirt, dor in ein Gefaaa nut 5°/ 0 CarbollOsung 
tauchte. Durch dio Cknliie entieerte sich Luft antangs 
continuirlicfe, apater wiif bei jeder Exspiraiion, das Etppkysem. 
svnnjc immur r v-.i'-QM-. > - uwaed zuerst an don periphersten 
Thwilec,. -- V i 20 'jpageu war es ganz 

Da ; ■ ■ age, die bei dor Inspiration in 

den Heurar'duitV kiiih, ivalifond der Exspiratioa durch die 
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Canfile entwich, konnte das Emphysem sick nicht steigem 
and verfiel der langsamen Resorption. Autor empfiehlt 
dies Verfahren als durchaus geniigend und beson- 
ders den prakt. Aerzten wichtig, da diese das bei 
Beachtung der Asepsis ungefahrliche Verfahren leicht 
anwenden k&nnen, das die eine directe Lebensgefahr be- 
dingende Infiltration des Mediastinums mit Luft onterbricht 
und die weitere Ausbreitung des Emphysems hindert. 

(Wiener klin. Rondecbau 1896 No. 7.) 

— Ueber einen Fall von Oberarmbruoh mit Einklemmnng 
des Nervus radialis in die Callusmasse macht Dr. 
Drewitz (Berlin, Elisabeth - Krankenhaus) Mittheilung. 
1892 hatte der Pat den linken Oberarm im mitt- 
leren Drittel gebrochen. Die Heilung nahm einen 
ganz normalen Verlauf bis zur vollkommenen Consolidation. 
Darauf stellten sich aber am Arm reissende Sohmerzen ein 
und vollkommene Lahmung des ganzen Armes. I 1 /* Jahre 
konnte Pat den Arm nicht bewegen. Erst dann 
unter Massage und Elektricitat allmalige Besserung der 
Bewegungsfahigkeit, aber nor massige. Von Anfang an 
Gefuhllosigkeit auf der radialen Serte des Vorderarms. 
Jetzt vor der Operation (ll./XI. 95) nooh Klagen fiber 
viel Schmerzen und Zuckungen im linken Arm und Ge- 
brauchsunfahigkeit. Deutliche Verdiokung des Knochens 
zu ffihlen, 9 cm oberhalb des Ellbogengelenks beginnend 
und 7 cm weiter nach oben reichend. Verbindung der 
beiden Bruchenden vollkommen fest und ohne falsche 
Stellung. An der unteren Grenze der Auftreibung 
scharfe Spitze palpirbar, ausserst empfindlich; 
schon bei leisester Berfihrung Schmerz und blitzartig durch- 
schiessende Schmerzen im Gebiet des Nerv. radial, nach 
der Band zu und nach oben bis in die Schulter, dabei 
klonische Zuckungen der Armmuskeln. Dieselben Schmerzen 
und Zuckungen auch durch gewisse forcirte Bewegungen der 
Hand und des Armes, z. B. wenn Pat einen Gegenstand 
fest umgreift An der Stelle der grbssten Schmerz- 
haftigkeit langer, langsverlaufender Schnitt, wor- 
auf man sieht, dass der Nerv gerade an der Stelle, 
wo er sich um den Oberarm nach vorn schlingt, 
zwischen 2 Knochenspitzen eingeklemmt ist. Die 
eine Knochenspitze von dem oberen, die andere von dem 
unteren Bruchstficke ausgehend, beide nicht vereinigt, 
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sondem eine 2 mm breite Liicke zwischen den Spitzen; 
Nerv hier in Bindegewebe eingebettet, Welches sich 
noch eine Strecke weit nach oben fortsetzt. Abtragnng 
der beiden Knochenspitzen mit dem Meissel, Frei- 
praparirung des Nerven. Innerhalb einer Woche 
bildeten sich alle Symptome zuriick, sodass Alles in 
bester Ordntmg war. Der Fall zeigt, mit wie gering- 
fttgigen operativen Eingriffen erhebliche dauernde 
FunctionsstSrungen event, za beseitigen sind. 

(Monatsschrift fox Unfallheilkunde 1896 Nr. 1.) 

—— TJeber einen Fall von Vertioalluxation der Kniescheibe be* 
richtet Begimentsarzt Dr. J. Link (Lemberg): Ein 
Soldat schlagt mit dem linken Knie gegen ein 
eisernes Bett an, fallt um und empfindet einen rasenden 
Schmerz im Kniegelenk. Ah dem in Streckstellung ge- 
haltenen Bern sofort eine Luxation der Kniescheibe nach 
der Xante zu bemerken, wobei die stramme Spannung 
der scharf vorragenden Ligament, patellare auffallt. 
Der aussere Band der Kniescheibe in der Indsura intra- 
condyloidea eingekeilt, der inner e vom unter der Haut 
deutlich zu fiihlen, vordere Flache der Patella nach aussen, 
die untere facettirte nach innen gekehrt, die beiden Facetten 
deutlich abtastbar (wie leicht dabei ein Irrthum moglich 
ist, s. weiter unten). Bepositionsversuch ohne Narkose 
misslingt, in Narkose schnappt die Patella, nachdem 
sich Autor iiber ihre Lage richtig orientirt, auf massigen 
Druck auf die vordere Flache in der Bichtung 
ihres inneren Bandes, ohne jedes Gerausch, zuriick. 
Lagerung des Beins in eine Hohlschiene, die nach 5 Tagen 
entfemt wird, wobei geringer Erguss im Kniegelenk 
constatirt wird. Derselbe ist nach mehrtagiger 
Massage, trotzdem Pat. gegen Yerbot herumge- 
gangen, vollstandig verschwunden. Am 10. Tage 
Entlassung, Pat. versieht seitdem den Dienst, ohne dass 
man eine Spur des Unfalls bemerkt. — Dass es nicht 
immer leicht ist, sofort sich iiber die Stellung der 
luxirten Patella zu orientiren, und so ungeeignete 
Bepositionsversuche unternommen werden, die 
natiirlich misslingen, musste Autor in obigem 
Falle erfahren. Er hielt Anfangs die stark spharisch 
gestaltete vordere Flache der Patella fur die hintere und 
ihre trotz der beiden Facetten ziemlich flach erscheinende 
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hintere Flache fUr die yordere und wollte ihre vorragende 
Xante nach aussen rotiren, was nicht gelang. Erst bei 
nochmaliger TJntersuchung sah er den Irrthum ein, rotirte 
den yorspringenden Band nach innen, and die Beduction 
gelang. (Centralblmtt lot Chirurgie 1896 No. 16.) 

Intermittens . Einen Beitrag sur balneotherapeutischen 
Behandlnng der Malaria und Malariakaohexie liefert 
Prof. Glax (Abbazia). Kranke, welche an Intermittens- 
anfallen leiden, miissen zunachst jede Malariagegend 
fliehen, denn hauhg geniigt der blosse Klimawechsel, um 
die Fieb erparoxysmen ohne weitere Medication zum Schwin- 
den zu bringen. Am geeignetsten sind fur derartige Kranke 
wahrend des Sommers alpine and sabalpine Klimate, 
and zwar besonders jene Orte, die sich dorch grdssere 
Trockenheit an Luft und geringere Niederschlage 
aoszeichnen; Pontresina, Maloja, Davos-Platz, Cam- 
piglio, Brenner, die Luftcurorte des Pusterthals, 
Igls bei Innsbruck. Ln Allgemeinen ist jede fieberfreie 
Gebirgsgegend zweckentsprechend. Der Aufenthalt 
an Siisswasserseen ist zu widerrathen, auch wenn dieselben 
in den Bergen gelegen sind; Autor hat selbst an einzelnen 
Seen Karnthens and Oberosterreichs L beobachtet. Die 
Malariakranken yertragen die h6here Luftfeuchtigkeit schlecht 
und bekommen oft nach langen fieberfreien Pausen Anfalle, 
wenn sie sich in feachter Luft in der Nahe yon Seen 
oder selbst am Meer aufhalten. Die Xiisten- und Insel- 
orte sind daher ungeeignet. Im Winter sende man die 
Pat. lieber nach Gries und Meran. Sind bedeutende 
St6rungen in den Yerdauungsorganen yorhanden, 
namentlich Milz- und Leberschwellungen, so wirken 
alkalisch-salinische Wasser, Marienbad, Bohitsch, 
Tarasp, Karlsbad, vorziiglich. Interessant ist es, dass 
Brunnencuren mit glaubersalzhaltigen Mineralwassem hauhg 
selbst nach langer Pause neuerdings einen Wechselfieber- 
anfall ausl5sen, und bei larvirten Wechselfiebern, die 
sich oft in Form neuralgischer Schmerzen aussern, zu 
ausgesprochenen Fieberanfallen fiihren, sodass eine 
derartige Trinkcur bei Neuralgieen gewissermaassen diffe- 
rentialdiagnostisch Beachtung verdienen k6nnen. Diese 
Anfalle schwinden aber bald ohne jede Medication und 
sind daher nicht zu fiirchten. So wohlthatig warme 
Bader, namentlich die Moorbader yon Franzensbad und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intermittens. 


445 


Marienbad, bei der Malariakacbexie wirken, so vorsicbtig 
muss man damit sein, so lange eine Neigung zu Fieber- 
paroxysmen vorliegt. Rein Malariakranker sollte 
yor Ablauf der 4. Woche nach dem letzten Fieber- 
anfall ein warmes Bad nehmen! Der Zustand der 
Fat. wird sonst sicher verscblimmert. Dagegen Bind Kalt- 
wasserproceduren, wenn der durch dieseiben ausgeiibte 
Hautreiz ein kraftiger ist, ein vorziigliches Mittel bei I. 
Sie miissen aber recht kraftig sein nnd kurz vor dem 
Eintritt des Anfalles angewandt werden! Am meisten 
zu empfehlen ist ein Regenbad mit darauffolgender 
kraftiger Facberdoucbe in die Milz- und Leber- 
gegend in der Dauer von 20—30 Secunden, darauf kraftiges 
Trockenreiben und ein tiicbtiger Marsch resp. Bettruhe, 
oder, wenn keine derartigen Einricbtungen zur Yerfugung 
steben, ein 2—3 Minuten langes Sitzbad von 8—14° R. 
mit nachfolgender kraftiger Frottirung. Bei der Malaria¬ 
kacbexie, welche mit starker Anamie einhergebt, ist der 
Gebraucb der Eisenwasser von K6nigswart, Driburg, 
Schwalbach, Steben, Spaa, Pyrmont, empfehlens- 
werth, nocb mehr derjenige der Arseneisenwasser von 
Srebenica (Guber), Levico, Roncegno und Cudowa. 
Auch laue Bader sind bier indicirt, neben den koblen- 
saurehaltigen Badern der genannten Stahlquellen 
besonders die Moorbader von Franzensbad, Marien¬ 
bad, Elster, Muskau, im Winter die warmen Seebader 
von Abbazia, Cannes oder Nizza. 

(Blatter t klin. Hydrotherapie 1896 No. 3.) 

— Dr. W. Rottger (Kiel, medicin. XTniversitatsklinik) berichtet 
liber 7 mit Methylenblau behandelte Falle. Gegeben 
wurde das cbemiscb reine, arsen-, blei- und chlorzinkfreie 
Merck’scbe Fraparat in Kapseln zu 0,1 6—8 Mai am 
Tage. Eclatant bei alien Fallen das baldige Sistiren 
der Anfalle; nur bei einem freilicb sofort, bei den anderen 
erst, nacbdem nocb 1 Fieberanfall mit allerdings leicbteren 
Nebenerscbeinungen aufgetreten war. Die Dauer der Dar- 
reicbung betrug im Minimum 8 Tage, als Maximum 33 Tage, 
wobei man sicb nacb dem Verscbwinden der Flasmodien 
und dem Zuriickgeben der Milzscbwellung richtete; letztece 
erfolgte bei den meisten Fallen. Ein Recidiv kam nur 
1 Mai vor. Nebenerscbeinungen von Seiten des 
Magen- und Darmcanals wurden nie beobacbtet, was 
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vielleicht in der vorsichtigen Steigerung der Dosen und in 
dem ganz reinen Fraparat begrfindet ist; nur im Beginn 
der Therapie einige Male vorttbergehende Uebelkeit. Hie 
Nephritis, nur 1 Mai geringe dysurische Beschwer- 
den und Strangurie, die durch Einnehmen vonMuskat- 
nuss, 4 Messerspitzen voll taglich, beseitigt warden. Da* 
gegen ist bei langerer Darreichung des Mittels 
Yorsicht geboten, da hier manchmal das Allgemein- 
befinden beeinflusst wird, die Fat. matt und hinfallig 
werden. Der Brin wird bei Methylengebrauch griin bis 
dunkelblau, die Faces an der Oberfl&che griin. Nach diesen 
Erfahrungen ist also Methylenblau ein wirksam.es 
Mittel bei I., vielleicht das wirksamste nachst dem 
Ghinin. (Deutsche medic. Wochensohrift 1896 Nr. 16.) 

Intoxicationen. Briquetzieht aus seinen XJntersuchungen fiber 
den Jodismus folgende Schlfisse: 

1 . Die Jodvergiftung lasst sich nicht mit absoluter 
Sicherheit vermeiden, denn es handelt sich dabei 
am eine moistens nicht vorauszusehende Idiosyn- 
krasie. 

2. Die gelaufige Idee, dass geringe Dosen von Jodsalzen 
schadlicher wirken, als mittlere oder grosse, ist zu 
verwerfen; es kann im Gegentheil als sicher gelten, 
dass, je starker die Jod*Dosis, desto grosser 
die Wahrscheinlichkeit und Intensitat der 
Jodvergiftung. 

3. Es giebt kein die Jodvergiftung hinderndes 
Medicament. Das beste Yerfahren, sie nach Kraften 
zu vermeiden, ist die anfangliche Yerwendtmg 
kleiner Dosen (0,5 gr), welche man gradatim 
steigern kann. 

4. Belladonna gegen die stfirmischen Nasenrachen- 
symptome und Natr. bicarb, bei schwerer Jod- 
intoxication jeder Art scheinen die einzigen erprobten 
Gegenmittel zu sein. 

(Sem. medic. 1896 No. 18. — 
Correspondenzblatt fdr Sohweizer Aente 1896 No. 8.) 


— Aouten Jodismus beobachtete Dr. Hampel (Gogolin) bei 
einer alteren Dame, der er wegen asthmatischer Beschwer- 
den Kal. jodat. ( 6,0 :180,o) verordnet hatte. 5 Stunden 
nach Einnehmen des 1 . LOffels (Ess*) starkes 
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Oppressionsgefiihl auf der Brust, heftiger Stirn- 
. schmerz, vermehrter Abfluss aus der Nase, Oedem 
der Augenlider, starker Hasten. Fat. nahm noch 
einen Essloffel, worauf sich die Symptome steigerten, starke 
Bsthung der Conjunctiva, starke Speichelsecretion, Bachen- 
katarrh eintraten. Nach Aussetzen der Arznei Besserang 
schon nach einigen Stunden, nach 4 Tagen vbllige 
Euphorie. Also schon nach etwa 0,4 Jodkalium hier 
heftige Erscheinungen! (Therap. Monatehefte 1896 No. 4.) 

— Th. Bybakow legt dem Magnan’schen Symptom bei chro- 

niaohem Coeainismus grosse diagnostische Bedeutung 
bei und behauptet, dass man auf Grand dieses Sym- 
ptomes allein schon im Stande ist, die richtige 
Diagnose zu stellen. Magnan hat daraof aufmerksam 
gemacht, dass man bei chronischem Coeainismus 
neben Stbrungen in der motorischen Sphare, wie 
Epilepsie, die nach Entfemung des Giftes verschwinden, 
StQrungen in der Gefiihlssphare findet, namentlich 
. das Gefiihl von Fremdkbrpern unter der Haut, 
wahrend die hallacinatorischen StSrungen des Gehfirs, Ge- 
sichts, Geschmacks, Geruchs, wie sie beim chron. Alkoholis— 
mas vorherrschen, hier nicht so maassgebend sind. Autor 
hat non 2 Falle beobachtet, die nebst Stdrungen in 
der motorischen Sphare jene Illusionen der Haut* 
sensibilitat darboten: die Fatienten klagten tiber das 
Empfinden kleiner Kbrperchen, wie Mikroben 
Krystallen, Kbrnern, unter der Haut. 

(Medicinskoje Obosrenje 1896 No. 4. — 

Litteraturbeilage znr St. Petersburger Medio. Wochenschrift 1896 Nr. 4.) 

— F&lle von aouter Cooain-lntosioation werden berichtet von 

Sarland: Eine junge Frau hatte gegen Zahnschmerzen 
etwa 0,8 Cocain. mar. in wassriger Lbsung genommen. 
TJnmittelbar darauf Sohwindel und epileptifornrw* 
Convulsionen, welche sich 9 Mai wiederholten and nach 
40 Minuten zum Exitus fiihrten. Die Section ergab 
starke Congestionirung der Meningen and Lungen, 
sonst nichts Wesentliches. 

(The Lancet 1895, Novemb.) 

— Mattison: Kraftiger Mann, der katheterisirt werden sollte, 

bekommt gegen 4 gr einer 4°/ 0 igen Cocainlbsung in 
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die Urethra injicirt. Wenige Secunden daraaf 
heftige Convulsionen und innerhalb 4 Minuten, 
trotz energischer Anwendung yon Amylnitrit, Tod. 
Qanz analog Hergang bei einem zweiten Manne, dem 
von derselben Ldsung nur 20 Tropfen in die 
Urethra injicirt warden. In beiden Fallen ergab die 
Autopsie intensive Lungencongestion. Bei einer 
jungen Fran war eine kleine kosmetische Operation 
im Gesicht vorgenommen worden, worauf Carbolsaure 
auf die Wunde applicirt wurde. Wegen starker 
- Schmerzen trug man 4°/ 0 ige Oocainldsung auf. 

Nach wenigen Minuten heftige Erregung, Unwohl- 
sein and Tod. Einem 29jahrigen Manne, der wegen 
Mastdarmfistel operirt werden sollte, warden endlich 
subcutan 20 Tropfen einer 4°/ 0 igen Ldsung injicirt 
und nach 10 Minuten dieselbe Dosis noch einmal; 
3 Minuten spater Bewusstlosigkeit und Convul- 
sionen, nach einer weiteren Minute Exitus. In 
diesen beiden Fallen Section verweigert. 

(Sei—I—Kwai Med. Joum., Tokio 1895 No. 1.) 

—- Ball: 35jahrige Frau nahm 1,25 Cocain. Sogleich Schwindel 
und wilde Delirien. Hier trat bei geeigneter Behand- 
lung Genesung ein. Falle mit gunstigem Ausgang nach 
so hohen Dosen sind nur sehr wenige verdffentlicht. In 
einzelnen Fallen war jedoch die Dosis noch bedeutend 
grdsser. Die Behandlung soli in Morphiuminjectionen 
bestehen, wo frUhzeitiger Oollaps mit tetanischen Convul¬ 
sionen und Cyanose auftritt, in Stimulantien, Strychnin- 
injection, Alkohol, Aether, wo Herzschwacbe sich zeigt. 
Oft schwinden die Erscheinungen ohne Behandlung. 

(St # Louis Med and Surg. Joum. Decemb. 1895. — 
Allgem. medio. Central-Ztg. 1896 No. 34.) 

— Eine combinirte Atropin-Cooaln-V ergiftung beschreibt Dr. N. 

Rosenthal (Berlin): Eine Frau hatte von Augentropfen 
folgender Zusammensetzung 

Rp. 

. Atropin. sulfur. 0,1 

Cocain. mur. OfH 
Aq. dest. ad 10,o 

etwa s / 4 Flasche getrunken, also etwa Atropin 0,075, 
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Cocain 0,15 geschluckt. Dies in der Nacht vom 12. zum 
13./I- 96 Nachts 1 / 4 1 Uhr. 1 / i Stunde darauf fand Autor 
ireies Sensorium, weitgeSffnete Augen, stieren Blick, ad 
maximum erweiterte Pupillen, trockene Lippen, Gaumen, 
Zunge, eiskalte Hande, Ffisse, Nase, ausserst frequenten, 
fast unzahlbaren Puls, aber nicbt aussetzend oder unregel- 
massig, ausserordentlich oberflachliche Athmung; Klagen 
fiber Zerschlagensein, Athemnoth, Beklemmung auf der 
Brust, Trockenheit im Mund und Halse, sowie Schling- 
beschwerden. Seit der letzten Nahrungsanfnahme 5 Stun- 
den vergangen. Sofort subcutane Injection^ von 0,02 
Morphium, ausserdem reichlich starken schwarzen 
Kaffee. 1 / 4 Stunde spater Puls zahlbar (160), leicbte 
Benommenheit. x / t 2 TJhr wieder Morphiuminjection 
von 0,02, ausserdem Kaffee, Cognac. Puls geht auf 
140 herunter, Pat. schlaft meist, Gesammtzustand etwas 
gebessert. Die weitere Nacht ruhiger Schlaf. Morgens 
7 Uhr dffnet sie auf Anruf die Augen und antwortet, 
Pupillen ohne Reaction, Puls 120, Zunge trocken. 4 / a 10 Uhr 
Abgang von 400 gr dunkenbraunrothen Urins unter Tenes¬ 
mus; kein Eiweiss, kein Zucker. 1 j 9 ll Uhr Sensorium frei, 
Sprache, bis dahin sehr schwerfallig, normal, Puls 10S, 
Klage fiber Athemnoth und Beklemmung; Injection von 

• 0,015 Pilocarpin. mur. Kein Schweiss, keine Salivation, 

die Symptome werden aber allmalig besser, an den nachsten 
Tagen fast nichts mehr zu finden, und am 16./L ist Pat. 
VOllkommen hergestellt. (Therap. Monatoheft* 1896 No. 4.) 

Myoklonie. Eine Heilung duroh Arsenikbehandlung bel 
diesem prognostisch sonst so ungttnstigen Leiden erlebte 
Dr. B. v. Hoesslin (Curanstalt Neuwittelsbach). 13 Jahre 
lang hatte die Affection sich stetig gesteigert, bis 
sie jetzt rasch in Heilung fibergeht. Die Therapie bestand 
in Abreibungen von 20—10° R, in ganz kurzen Halb- 
badern von 18°, mit nachfolgender Abgiessung von 12°, 
ausserdem Sol. Fowleri 3 Mai taglich 2—10 Tropfen, 
Galvanisirung der gesammten Musculatur. Pat., der seit 
13 Jahren nie frei von seinen Zuckungen geblieben 
war, verlor diese nach 5 Wochen ganzlich und er- 
mfidete auch viel weniger beim Gehen und anderen 
Bewegungen. Autor hatte den Eindruck, dass die 
Besserung mit der Steigerung der Arsenikdosis 
Hand in Hand ging. (Huncheuer medio. WoohenachrUt 1896 No. 12.) 
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Otitis. Bei Behandlung der Otitis externa, wie sie nament- 
lich ala Nachkrankheit der Influenza auftritt, hat Dr. 
Laaser (Insterburg) in 20 Fallen mit bestem Erfolge 
folgende Methode befolgt: Er spiilt zuerst mit leisem Strahl 
einer desinficirenden Fliissigkeit den ausseren Q-ehfirgang 
aus und entfemt das iiberschussige Wasser nicht mit einem 
Tampontrager, sondern er legt ein Bauschchen Watte mit 
einer Pincette sanft vor und lasst den Kopf nach der Seite 
beugen, sodass die Watte das Wasser aufsaugt. Sodann 
traufelt er 10—15 Tropfen einer 10°/ 0 igen Cocain- 
16sung ein und lasst dieselbe 2 Minuten einwirken, worauf 
sie ebenso wie das Spiilwasser entfemt wird. Nun schiebt 
er einen mit 20°/ o igen Menthololiven6l getrankten 
Wattebausch bis zur Entzundungsstelle vor. Dies Alles 
wird 2 Mai taglich gemacht, ausserdem fortdauemd heisse 
TJmschlage mit trockenen Gamillen. 6 Mai wurde 
in 2—3 Tagen vSllige Schmerzlosigkeit erzielt und Nach- 
lassen aller ubrigen Erscheinungen, 12 Mai dauerte es 
5—6 Tage. Bemerkenswerth besonders 1 Fall, wo eine 
Pat. schon seit tiber l 1 /^ Jahren immer wieder die Affection 
bekam; jetzt trat nach 5 Tagen Heilung ein, und seit 
3 Monaten ist kein Recidiv erfolgt. Auch nach der 
Heilung rath Autor noch 8 Tage taglich das Ohr 
auszuspulen und die Mentholtampons einzulegen. 

(Allgem. medio* Central-Ztg. 1896 No. 24.) 

— Otitis externa circumscripta in Folge von Cerumenan- 
h&ufung beobachtete haufig Dr. A. Eitelberg (Wien). 
Wir wissen, dass die 0. externa circumscripta durch In¬ 
fection mit gewissen Mikroorganismen entsteht. Bohrer 
wies femer nach, dass das Ohrfett schadliche Mikro¬ 
organismen enthalt. Es braucht daher das Terrain nur 
durch irgend eine schadliche Einwirkung praparirt zu werden, 
um fiir die pathogenen Bakterien den geeigneten Nahr- 
boden zu ihrer Weiterentwickelung abzugeben. Bohrer 
hat wiederholt nach Entfernung alterer, vollkommen 
abschliessender Ohrfettpfrdpfe hinter denselben 
den Gehdrgang eitrig macerirt, geschwiirig und 
3 Mai mit charakteristischen Polypen behaftet 
gefunden. Was letztere anbelangt, so hat schon Eitel¬ 
berg 1885 dargethan, dass sie durch den Druok eines 
langer imGehdrgang verweilendenCerumenpfropfes 
erzeugt werden kSnnen. Femer theilte der Autor 1890 
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die Krankengeschichte eines 22jahrigen Madohens mit, bei 
welchem ein alterer Cerumenpfropf das Entstehen 
einer ziemlich grossen, lebhaft rothen und einem 
spitzen Condylom sehr ahnlichen Granulation ver- 
schuldet hatte. Noch mehr interessirt uns aber jetzt ein 
anderes pathologiscbes Product, welches in dem Falle zu 
Tage lag und auf dieselbe Ursache zuriickzufiihren war. 
Am Eingange des Meatus audit, extern., und zwar an dessen 
vorderer unterer Wand, sass namlich ein erbsengrosser 
Abscess, der 2 Tage nach Entfernung des Cerumen* 
pfropfes ohne irgend welche sonstigen Maass- 
nahmen um die Halfte kleiner erschien und am 
4. Tage ganz verschwand. Die Ausspritzung des Ohres, 
sonst bei der 0. circumscripta extern, mit Recht verpSnt, 
fiihrte hier rasch zum Ziel! Man darf sich eben auch hier 
nicht an der Schablone halten! Schablonenhaft vorgehen 
hiesse es aber auch, wollte man bei jeder mit Ohrenschmalz- 
ansammlung im Causalnexus befindlichen Entzundung des 
ausseren Gehbrgangs einzig und allein sich auf das Heraus- 
spritzen des Cerumens yerlassen. Es kommt eben auf den 
Grad des Processes an. „Ein 18jahriges Madchen klagt 
iiber hefdge Schmerzen im linken Ohre. Die hint ere Ge- 
hdrgangswand ist vorgewdlbt, dessgleichen die vordere 
Conchagegend. Die Schwellung erstreckt sich jedoch auch 
auf den Warzenfortsatz; die Cutis daselbst gerdthet. In 
der Tiefe des Gehdrganges viel Cerumen yon Honig- 
consistenz. Dieses wurde duroh Ausspritzen zum Theil 
beseitigt, in den Gehdrgang wurden mit 5°/ 0 igem Carbol- 
glycerin getrankte Wattetampons 3stundlich eingelegt und 
an den geschwollenen Parthieen Aqu. Goulardi-Umschlage 
applicirt. Nach 2 Tagen war die Schwellung ttberall zurttck- 
gegangen, der Meatus audit, ext. weit geworden, und so 
konnte der Cerumenrest anstandslos entfernt werden. Die 
IJhr wurde jetzt 5 cm weit gehfirt, Flfistersprache in 5 m 
verstanden. Nach weiteren 2 Tagen Restitutio ad integrum. u 
In diesen Fallen war *das Cerumen yon weicher Con- 
sistenz und yerursachte Juckgefiihl, gegen das durch 
Soheuern im Ohre mit Haarnadeln, Ziindhblzern 
u. s. w. angekampft wurde. Das mechanische Moment 
des Reibens ist zweifellos ein wichtiger Factor zum 
Verstandniss der Infection. Noch ein Beispiel: w Yor 
2 Jahren habe ich bei dem jungen Manne (18jahr. Jiing- 
ling) beiderseits CeruminalpfrCpfe entfernt. Als er sich mir 
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wieder vorstellte, klagte er tiber Schmerzen im linken Ohr. 
An der vorderen GehQrgangswand sass ein Abscess, der 
sicb spontan, aber nicht genugend, er5ffnet hatte. Im Ge- 
h5rgang gelbliches Cerumen von Honigconsistenz. Ich 
wollte die Ausspritzung des Ohres bis zur erfolgten Heilung 
des Abscesses verschieben und liess einstweilen mit 5°/ 0 - 
igem Carbolglycerin getrankte Wattetampons einlegen. 
Allein 2 Tage spater zeigte sich die hintere Gehdrgangs- 
wand vorgewQlbt; die benacbbarte Farthie des Warzenfort- 
satzes war geschwollen und die Obrmuscbel stand fast unter 
einem rechten Winkel ab. Fieber war nicbt vorhanden. 
TTmschlage mit verdiinntem Liquor Burowii, nachdem zuvor 
das Cerumen ausgespritzt worden war. Nach 48 Stunden 
incidirte ich von der hinteren oberen Gehdrgangswand aus, 
entleerte eine grosse Menge dicken, rahmigen Eiters, und 
binnen 3 Tagen trat vollstandige Heilung ein. w Die wei- 
teren Falle waren ahnlich; merkwiirdiger Weise han- 
delte es sich fast stets um das linke Ohr sehr 
junger Individuen. — Noch eine kurze therapeutische 
Notiz. Wenn Autor nicht durch besonders alarmirende 
Umstande gedrangt wird, beeilt er sich keinesfalls 
mit der Incision, sei es bei der 0. extern, circum¬ 
scripta, sei es bei der Periostitis des Warzenfort- 
satzes. Denn seine Erfahrungen lehrten ihn, dass die 
Heilung viel rascher vor sich geht, sobald man an 
die ErSffnung eines Abscesses erst schreitet, nach¬ 
dem man diesem geniigende Zeit gelassen hat, sich 
gleichsam voll und ganz auszureifen. 

(Wiener medic. Presse 1896 Nr. 17.) 

— Poliak hat nach dem Muster der von Gruber 1878 em- 
pfohlenen medieamentosen, gelatinosen Ohrmandeln 
solche bei Apotheker Grohs in Wien anfertigen lassen, die 
statt des bisher gebrauchlichen Zink, sulfur, oder Opium- 
zusatzes 10°/ 0 Carbolsaure enthalten. Sie bewabrten 
sich vorziiglich bei 0. extern, circumscript., da schon 
kurze Zeit nach ihrer Einftthrung in den ausseren 
Gehdrgang die Schmerzen wie abgeschnitten und 
in fast 70°/ 0 der Falle die Affecti on coupirt war. 
Auch bei beginnender 0. media acuta trat die schmerz- 
stillende und vielfach coupirende Wirkung der 
Carbolgelatinebougies prompter ein, als nach Ein- 
traufeln von Carbolglycerin. Durch die zerfliessende 
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Gelatine wird der GehSrgang keineswegs verschmiert, son- 
dern die wassrige, klare Flussigkeit saugt sich in die zum 
Yerschluss des Geh6rgangs beniitzte Watte ein, resp. fliesst ab. 

(Oesfcer. otologische Gesellsoh&ft 28./I. 96, — 
Wiener medic. Press© 1896 No. 16.) 

Prostatahypertrophie. Dr. Schuler hat bei Behandlung 

der P. t durch die Mittheilung Helferich’s (s. Excerpta Y, 
S. 317) angeregt, bei einem 78jahrigen Herrn, der Beit 
3 Jahren an Urinbeschwerden litt und seit 6 Wochen 
katheterisirt werden musste, beiderseits unter localer 
Infiltrationsanasthesie 6 — 7 cm lange Stiicke der 
Ductus deferentes resecirt mit dem Erfolg, dass Pat. 
schon am Abend des Operation stages spontan 
uriniren konnte und seither nicht mehr katheterisirt 
zu werden brauchte. 17 Tage nacb der Operation fand 
sich die Prostata, die vor der Operation einen gleichmassig 
kugeligen, nacb dem Rectum prominirenden Tumor von 
Orangegrdsse darstelite, deutlicb verkleinert, aber immer 
noch sehr gross, die Consistenz etwas weniger derb. Urin- 
entleerung in Zwischenraumen yon 1 — 3, ja mehr 
Stunden, des Nacbts sogar nur 1—2 Mai, wahrend er 
vorher fast alle 5 Minuten yon Dysurie geplagt wurde. 
Die yor der Operation bestandene Cystitis ist bedeutend 
gebessert. Sch. glaubt, dass sich die prompte Wirkung 
auf die Prostata durch Neryenyermittelung erklaren 
lasse, die Schadigung des sympathische und spinale Fasem 
haltenden Plexus deferential, und myospermaticus., 
und dass daher an den 3 Operationsverfahren, Castration, 
Durchschneidung des ganzen Samenstranges und des Ductus 
deferens allein, das Wesentliche die Schadigung der 
genannten Nerven, also die Durchschneidung des 
Ductus deferens sei, sodass dieser Eingriff als Nor- 
malverfahren bei Behandlung der P. anzusehen sei. — 
Dr. Genhart glaubt, dass nicht bei alien Fallen so 
rasch Heilung eintritt. Ein 73jahriger, yor 3 Monaten 
von KrSnlein castrirter Pat. konnte erst 14 Tage nach 
der Operation spontan TJrin lassen. Auch jetzt noch ist, 
obwohl das VermSgen zu uriniren gut ist, haufiger Harn- 
drang vorhanden, der dem Pat. Tag und Nacht keine Buhe 
lasst, und die Blase entleert sich nie ganz; diese zuriick- 
gebliebene Atonie der Blase lasst sich freilich daraus er* 
klaren, dass Pat. sich yor der Operation absolut nicht 
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katheterisiren Lassen wollte, sodass die Blase sich iiber- 
massig aasdehnte. Die vor der Operation bestehende 
Cystitis aber heilte nacb derselben rasch, spontan 
und vollkommen ab. — Dr. Schuler fiihrt dem gegen- 
iiber aus der Litteratur der jiingsten Zeit einen Fall an, 
wo bei einem 85jahrigen Mann nach lljahrigem 
„Ketheterleben w 2 Monate nach der Castration 
eine erfreuliche Wiederherstellung der Blasen- 
function zu constatiren war. 

(Geaellseh&ft der Aerzt© in Zurich, 22./IL 96. — 
Correspondenzbiatt fur Schweizer Aerzte 1896 No. 8.) 

— Einen Beitrag but Behandlung der P. durch Resection 
des Vas deferens liefert auch Dr. Dumstrey (Leipzig). 
Der 65jahrige, sehr krafbige und gesund aussehende Pat., 
der seit 3 Jahren an erheblichen TJrinbeschwerden 
leidet und oft katheterisirt werden musste, consultirte jetzt 
den Autor, weil er seit l 1 /* Tagen keinen TJrin entleert 
hatte und ihm auch der Katheterismus nicht gelang. Der 
durch Autor entleerte Harn enthielt Blut, Schleim und 
Eiter. Bedeutende P.; Prostata etwa so gross wie eine 
Mannerfaust. Beiderseitige Unterbindung und 
Bisection des Yas deferens, die ohne Zwischenfall 
ausgefiihrt wurde und von gutem Heilungsresultat gefolgt 
war, bewirkte, dass Pat. 3 Tage darauf den Brin spon¬ 
tan entleeren konnte und letzterer bald klar und frei 
von Eiter und Blut war, sowie dass die Prostata auf 
mehr ala die Halfte zuruckging. Auffallig war da- 
gegen sehr bald nach der Operation der enorme 
Krafteverfall des Pat. sowohl in kdrperlicher, wie 
in geistiger Beziehung; Pat. sah kurz nach der Ope¬ 
ration wie ein alter, kranker Mann aus, erschien langsam 
und unbeholfen, geistig geschwacht, schwerfallig in der 
Sprache u. s. w. Dieser Zustand hielt 14 Tage an, 
dann erholte sich Pat., aber sehr langsam, aber bis heute 
hat er seine friihere Frische nicht wiedererlangt. 
Dieser Fall zeigt also, dass auch jener relativ kleine 
Eingriff nicht immer so harmlos zu sein braucht. 

(Centralblatt ffir Chirurgie 1896 No. 18.) 

—- A. v. Frisoh hat die beiderseitige Beseotion des Vas defe¬ 
rens bei einem 68jahrigen Pat. vorgenommen wegen ernes 
jener Falle von P., bei welchen es zu colossaler Aus- 
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dehnung der Blase kommt. Das Leiden ist 10 Jahre 
alt gewesen. Bei der Aufnahme Blase 2 Finger liber 
den Nabel, der Harn des nie katheterisirten Fat. entbielt 
1 °/oo Eiweiss, Prostata Tom Rectum aus als mittelorangen- 
grosser Tumor abtastbar. TJnter Cooainanasthesie beider- 
seits Wegnahme eines 4 om langen Stuckes des Vas defe¬ 
rens. Yerlauf reactionslos. Schon 24 Stunden post 
operat. Prostata erheblich kleiner. Am 3. Tage 
Blase 3 Querfinger liber der Sympbyse, am 8. Tage kein 
Harntraufeln mehr, Harn eiweissfrei. Vom 14. Tage 
ab 24stiindige Harnmenge normal, Pat. urinirte in 
2stiindigen Pausen bei Tag und Nacht, und jetzt, 
nach 4 Wochen, Scheitel der Harnblase selten 
h5her als 3 Finger iiber der Symphyse. 

(K. k. Gesellsohaft der Aerate in Wien, 17. April 1896. — 
Wiener medic. Presse 1896 No. 16.) 


— TJeber die Castration bei P. fallt Prof. Dr. Czerny (Heidel¬ 

berg, chirurg. Universitatsklinik) kein sebr ermuthigen- 
des Urtheil. Er warnt davor, die Operation als Allheil- 
mittel zu betrachten und den Pat. zu grosse Hoffnungen 
zu machen. Er bat 3 Mai die Castration gemacht, und 
der Erfolg war jedes Mai ein trostloser: auf P., auf 
Blasenentleerung war kein bemerkbarer Einfluss zu seben 
und in dem einen Falle, wo sich eine Besserung zu zeigen 
begann, trat Tod durcb Pneumonie ein; stets erwies sicb 
der Einfluss der Operation auf die gealterten Pat. 
als sehr ungtinstig, indem rapider Yerfall der Krafte 
folgte. In Anbetracht des Alters der Pat. ist der sonst 
kleine Eingriff immerhin ein Wagniss, das durcb Compli- 
cationen der Niere z. B. ungiinstig auszufallen drobt, und 
man sollte reiflicb iiberlegen, bevor man die 
Operation dem Pat. empfiehlt. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 16.) 

— Dagegen spricbt sicb P. Bruns iiber die Erfolge der Castration 

viel zuversichtlicher aus. Er selbst bat 4 Mai bei 
62—76jahrigen Pat. mit vorziiglicbem Erfolge die 
doppelseitige Castration gemacbt (bei halbseitiger Er¬ 
folg unsicberer!). In der Litteratur sind 148 Falle 
bekannt. Yerkleinerung der Prostata trat in 83°/ 0 
ein, oft schon seit der 1. Wocbe. "Weniger constant 
Wiederherstellung der Blasenfunction. Am promp- 
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testen wirkt die Operation noch bei mehr oder 
weniger acuter Harnverhaltung, weniger schon bei 
haufigem Harndrang ohne Retention (yon 18 Fallen 5 Mai 
kein Erfolg), noch weniger bei langerem „Katheterleben u 
(yon 28 Fat., die einige Monate bis 2 Jahre den Katheter 
gebraucht, 22 wieder ganz yon demselben befreit, und unter 
20 Fallen mit 2—20 Jahren Katbeterleben 8 wieder zur 
spontanen TJrinentleerung gelangt). Die yorhandeneCystitis 
oft gebessert oder ganz beseitigt. Autor kommt zn dem 
Schluss, dass „die Castration bei F. im Allgemeinen 
gute Aussichten, wenn nicht auf Heilung, so doch 
auf wesentliche Besserung des Zustandes gewahrt.“ 
23 Fat. yon den 148 starben, allerdings zum Theil 3—8 
Wochen nach der Operation. 

(Mittheilnngen aus den Grenzgebieten der Medioin und Chirurgie, Bd. I Heft 1,) 


Syphilis. Dr. Karl Herxheimer (Frankfurt a. M., stadt. 
Krankenbaus) giebt eine none Method© der ender- 
matischen Syphilisbehandlung an, welche vor der 
Einreibungsmethode, wie die 270 behandelten Falle 
beweisen, Vorziige besitzt. Autor lasst die graue 
Salbe nicht einreiben, sondern mit der Flachhand 
auf dem betreffenden KSrpertheil mit gleich- 
massigen, naturlich nicht schmerzhaften Schlagen 
einklatschen, und zwar so lange, bis die Salbe fiir das 
Auge nicht mehr sichtbar ist. Am 1. Tage werden die 
Beugeflachen beider Arme, am 2. der BUcken, am 3. die 
Innenflachen der Oberschenkel und am 4. die der TTnter- 
schenkel so bearbeitet, und zwar werden taglich 6 gr 
„eingeklatscht“, am 5. Tag Bad. Nach 10 Minuten 
langem Klatschen sind die 6 gr yerschwunden, 
wenn die Technik rich tig gehandhabt wird. Der Haupt- 
vorzug neben der Zeitersparniss und der Sauber* 
keit dieser Methode ist das Fehlen yon Hautreizung. 
Nur in 2°/ 0 der Falle entwickelte sich ein Exan¬ 
them. Nie wurde Folliculitis gesehen, die doch so 
haufig bei der Inunctionscur sich zeigt und wahrscheinlich 
nur (lurch das mechanische Moment des Reibens bedingt 
wird, das yon der Haut viel weniger yertragen zu werden 
scheint, als das Klatschen. Die Wirkung der Klatsch- 
ungen auf die S. war eine durchaus zufriedenstellende. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 2.) 
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— Eine verbesserte Queoksilbersalbe, das Queeksilbervasogen, 

empfiehlt Dr. A. Philippson (Hamburg). Das Praparat 
ist recht wirksam, dabei braucht man bloss die 
Halfte der Zeit zum Einreiben, wie bei der gewfihn- 
lichen grauen Salbe, die "Wasche wird nicht. beschmutzt 
und die Salbe ist sehr lange haltbar. Allerdings ist 
sie etwas tbeurer (10 gr = 40 Pf.), aber die Differenz 
lasst sich ausgleichen, wenn man statt der 
igen eine 50°/ 0 ige herstellt und davon eben weniger 
einreibt. Das Praparat ist in Kapseln & 3 gr und & 5 gr 
(S3 1 la 0 1o) und & 3 gr (50°/©) zu beziehen von der Rath- 
hausapotheke in Hamburg. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 2.) 


— Zur Behandlung der Gehirnsyphilis theilt Dr. M. Horovitz 

einen Fall von cerebraler Lues mit, der durcb eine 
Schmiercur und interne Darreichung von Jodkali 
nicht beeinflusst wurde, obwohl fruhere Eruptionen der 
S. bei dem Pat. stets auf Quecksilber gut reagirten. Die 
genauere Prufung ergab, dass jetzt das Hg gar nicht 
resorbirt worden war; es fand sich im Ham nicht. Hun 
wurde sofort eine Sublimatinjectionscur begonnen: es 
kam zu einer Stomatitis, im TTrin fand sich Hg und 
rasch schwanden die Oerebralsymptome. Ob hier 
in Folge des Gehirnleidens eine Resorptions- 
unfahigkeit der Haut bedingt wurde oder andere 
Factoren maassgebend waren, ist naturlich nicht eruirbar, 
jedenfalls mahnt der Fall, da, wo die Schmiercur nicht 
hilft, es noch mit einer Spritzcur zu versuchen 
und letztere stets sofort ins Treffen zu fiihren, we 
schnelle "Wirkung dringend geboten ist. 

(Centr&lblatt fdr die ges, Therapie 1896 No* 1.) 

— 2 Fftlle von extragenitaler Initialsklerose verQflfentlicht Dr. 

E. Heuss (Zttrich). 1. 40jahrige, schwachliche, fruh 
gealterte Frau, bis vor 14 Tagen vollstandig gesund, 
bemerkte da in der Analgegend ein schmerzloses, 
hartes Knotchen, das rasch an GrSsse zunahm. Jetzt 
an der linken Hinterbacke, ca. 2 cm oberhalb des 
Anus, ein scharf begrenztes, mandelfSrmiges, radiar 
mit der Langsachse gegen den Anus gerichtetes, 
ovales Geschwur. Der Grund desselben flach, schussel- 
formig vertieft, gelblich, speckig belegt, wenig schleimig, 
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secernirend, wenig empfindlich and derb anzufuhlen bei 
scharfer Begrenzung gegen die Umgebung. Nur die rechten 
Leistendriisen bohnengross geschwellt, leicht druckempfind- 
lich, hart, beweglich. An den Genitalien nichts Yerdach- 
tiges. Ursache fur das Geschwiir iiberhaupt nicht eruirbar. 
Unter Sublimatwaschungen and grauem Pflaster ging 
die Induration rasch zurtick, innerhalb 10 Tagen Geschwiir 
fast vollstandig ubernarbt. Wenige Wochen spater typisches 
maculdses Syphilid des Rumpfes, allgemeine Driisen- 
schwell ling, Miidigkeit, Ziehen and Sohmerzen in den 
Gliedem. Nach 6w5chentlicher Schmiercur voll- 
standige Heilnng. 2. Kraftiges, 20jahriges, bisher 
stets gesundes Madchen, fruhere Kellnerin, consultirt 
Autor wegen eines „b6sartigen M Geschwiirs an der 
Unterlippe. Sie litt sohon immer an rauhea, aufge- 
sprungenen Lippen. Yor 6 Wochen bemerkte sie ein 
kleines hartes KnOtchen an der Unterlippe in der 
Gegend des linken Mundwinkels. Bin Arzt atzte mit 
Hollen stein, worauf das Geschwur aufbrach und stark zu 
eitem begann; vor 4 Tagen verordnete ein Curpfuscher 
eine Salbe, nach der das Geschwiir sich aber verschlimm erte, 
grosser wurde und Schmerzen verorsaohte. Seit ca. 8 Tagen 
leidet Fat. auch an heftigen Kopfschmerzen, Appetitmangel, 
Schluckbeschwerden. Status: An der Unterlippe gegen 
den linken Mundwinkel zu iiber bohnengrosses, ovales Ge¬ 
schwiir mit besonders nach innen ziemlich steil abfallenden 
Randern. Der griinlich missfarbene, hOckrige, fast krater- 
fOrmig ausgelochte Gesohwiirsgrund secemirt reichlich gelb- 
braunlichen, etwas schleimigen, stinkenden Eiter. Grand 
und Rander sehr druckempfindlich, leicht blutend, derb 
infiltrirt, fast bretthart, sodass man das Geschwiir als einen 
walzenfOrmigen, fast wallnussgrossen, ziemlich scharf am- 
schriebenen, beweglichen Tumor umfassen kann. Yon dessen 
Unterseite abgehend, lasst sich ein bleistiffcdicker, knoRiger 
Strang bis zu den linksseitigen, stark geschwollenen, druck- 
empfindlichen, beweglichen Submaxillardriisen verfolgen. 
Auch die Submental-, sowie die Submaxillardriisen rechts, 
wenn auch in geringerem Grade, vergrOssert und druck¬ 
empfindlich, ebenso die Cervical- und Achseldriisen. Die 
linke untere Gesichtsparthie, sowie das linke untere Augen- 
lid etwas OdematOs aufgetrieben. Zunge belegt, Rachen- 
echleimhaut und besonders die vergrOsserte linke Mandel 
diffus gerOthet; Lippen trocken schilfernd, gegen das Ulcus 
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zu mit schmutzig-bruunen Krusten bedeckt. Pityriasis capitis; 
in den letzten 8 Tagen auff&Uende Zunahme des Haaraus- 
falls. Therapie: Compressen mit Sublimatwasser und 
ein Mundspiilwasser. 3 Tage darauf: Oedem and die ent- 
zttndlichen Erscheinungen der TJmgebung geringer, Tumor 
dagegen eber poch besser zu fuhlen, Geschwiirsgrund grau- 
lieh belegt, doph Eitersecretion viel geringer; dazu deut- 
liche, schmerzlose Scbwellung der Axillar-, Occipital dr Us en 
u. s. w., Kopfschmerzen, namentlicb Nachts. Therapie: 
weiter die Compressen, dazwiseben Ung. praecip. alb. 
8 Tage darauf: Das noch allseitig derb infiltrirte, scharf 
umsohriebene GesohwUr flacher, durch Entwiokelung eines 
vom Bande concentriscb sioh verschiebenden, graulichen 
Epithelsaumes kleiner geworden, UnlerkieferdrUsen etwas 
kleiner, aber derber, der rosenkranzformige Lympbstrang 
deutlich fUblbar, Uber Bumpf und Gelenkbeugen ein maculo- 
papulSses Exanthem, auf dem Capillitium neben reichlich 
diffusem Haarausfall papulo-pustulQse Efflorescenzen, am 
weieben Gaumen und Bachen ein scharf begrenztes Erythem 
mit convexen Bandera, Tonsillen weissgrau, diphtheroid be¬ 
legt, beiderseits Iritis serosa, sammtliche DrUsen geschwollen, 
um den Nab el einige flache erodirte Papeln; heftige Kopf¬ 
schmerzen, Appetitmangel. Therapie: 7 wfichentliche 
Spritzour (14 Injectionen, 2 Mai wdchentlich in 
steigender Concentration je 1 gr einer 1—5°/ 0 igen 
Sublimatl6sung in physiol. KochsalzlUsung mit Zu* 
satz von 0,6°/ 0 Phenol), local an den Augen: Atropin 
und Pagenstecher; am Capillitium, Nabel and Ulcus: 
Ung. praec. alb. Heilung. Sitz der fruheren Initial- 
sclerose duroh erbsengrosse, soharf begrenzte, etwas ver- 
tiefte, braun geranderte Narbe markirt. — Interessant sind 
die Falle auch wegen des verschiedenen Yerlaufs: bei 
der ersten Pat. handelte es sich um eine schwach- 
liche, anamische Frau, bei der auch spaterhin die 
Syphilis einen sehr milden Character zeigte, 
wahrend bei der zweiten, einer robusten Person, 
schwere Allgemeinerscheinungen, Iritis u. s. w. 
sich einstellten. Man hatte es umgekehrt erwartet, 
da doch neben anderen Momenten schwaohliche Constitution, 
Anaemie, hOheres Alter die Ursaohen fUr schwere Formen 
der S. abgeben. 

(Monatahefte Mr prakt. Dermatologie 1896 Bd. XXII No. 9.) 
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Tetanic. Heilung eines Falles von T. duroh Behandlung 
mit Sohilddrusenextraot hat Dr. Max Levy-Dorn 
(Berlin, Prof. Oppenheim’s Poliklinik) zu verzeichnen. 
Die Biicksicht darauf, dass gleich dem Myx6dem auch T. 
nach Exstirpation der Schilddriisen beobachtet wurde, fiihrte 
daze, an jene Therapie zu denken. Allerdings iiberwiegt 
ja die Zahl der Tetanischen, deren Sohilddriise anscheinend 
unversehrt ist; aber das Wesen dieeer Krampfform ist noch 
in ein solches Dunkel gehiillt, die bisher angewandten 
Mittel dagegen leisten so wenig, dass es nahe lag, jenen 
Fingerzeig zu beniitzen, zumal schon 1 Fall von Heilung 
durch Thyreoidin von Gottstein bekannt ist. Es 
handelt sich in unserem Falle um eine 21jahrige Pat. mit 
anscheinend gesunder Schilddruse. Die T. begann idio- 
pathisch vor 3 Jahren und steigerte sich im Anschluss an 
eine Geburt immer mehr. Es wurden Tabletten k 0,25 
Thyreoidin gegeben. Schon nach den ersten3 Stuck, 
welche in Zwischenraumen von 3 reap. 2 Tagen 
verabfolgt wurden, Besserung. Yon jetzt an tag- 
lich 1 Tablette. Nach der 6. Gabe blieben die 
Krampfe fort, um 12 Tage spater nach der Menstruation 
voriibergehend wiederzukehren. Im Ganzen nahm Pat. 
16 Tabletten, ist seitdem (4 1 / 9 Monate) frei von 
alien Symptomen und so in ihrem Allgemeinbefinden 
gebessert, dass sie wieder arbeiten kann. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 2.) 

Tuberculose. Einen Fall von Impftuberoulose beschreibt 
Dr. K. Bitter v. Hofmann (Wien, I. chirurg. Universitats- 
klinik). Die 47jahrige, hereditar belastete Pat., der schon 
2 Kinder an T. gestorben waren, wartete 1887 durch 
mehrere Monate ihr an Lungentuberculose leiden- 
des Kind und stach sich im Juni d. J. in die Finger- 
beere des rechten Zeigefingers mit einer Nadel, 
welche sie haufig bei der Ausbesserung der Wasche 
ihres kranken Sohnes gebrauchte. Wenige Stunden 
nachher schwoll die Umgebung an und wurde recht schmerz- 
haffc. Tags darauf der ganze Finger diffus geschwollen, 
roth, schmerzhaft. 3 Tage nach erfolgtem Stich derselbe 
Process ohne vorausgegangene Verletzung auch am rechten 
kleinen Finger. Incision an beiden Fingern. Am kleinen 
Finger im Laufe von 6 Monaten vollstandige Heilung, am 
Zeigefinger aber gingen zwar die diffusen entzundlichen 
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Erscheinungen nach 3 Wochen zuriick, aber noch wahrend 
der Heilung der an der Beugeseite angelegten Incisions- 
wunde bildete sich an der Streckseite, knapp neben dem 
Nagel, eine umschriebene schmerzhafte Schwellung, in wenigen 
Tagen wurde die Haut darfiber roth und diinn und nach 
2 Wochen erfolgte Durchbruch mit Entleerung dttnnen 
Eiters. Trotz localer Behandlung mit Jodoform keine 
Heilung, sondern an der Durchbruchsstelle Bildung eines 
langsam um sich greifenden Geschwfirs. 18 Monate 
behandelte sich Fat. allein, dann trieb sie Schmerz und 
Schwellung wieder in arztliche Behandlung. Auskratzung 
des Geschwurs, Jodoform. Einige Tage darauf unter Fieber, 
heftigem Schmerz und Fr6stein Bildung eines bandfdrmigen, 
daumenbreiten, rothen, auf Druck schmerzhaften Streifens- 
langs des radialen Randes des Vorderarms an dessen Streck- 
seite, sich vom Zeigefinger bis zum Ellenbogen erstreckend. 
Derselbe verschwand auf Bleiwasser, doch blieben an seiner 
Stelle zahlreiche, hinter einander liegende, Anfangs 
wie Sandkdrner sich anfiihlende Xndtchen in der 
Haut zuriick, die innerhalb 2—3 Wochen Linsen- 
bis Erbsengrfisse erreichten, ohne Beschwerden zu machen. 
Bleiwasser ohne Erfolg. October 1889 schwoll pldtzlicb 
der rechte Handriicken an und es bildete sich ein yon der 
Basis des Zeigefingers bis iiber das Handgelenk reichender, 
fingerbreiter, rother Streifen, der nach wenigen Tagen 
schwand, wobei in der Mitte desselben ein ahnliches Kn6t- 
chen, wie oben beschrieben, zurfickblieb. Letzteres wurde 
rasch grosser, die Haut fiber ihm wurde blaulichroth, yer- 
dfinnt, und nach 4 Wochen Durchbruch mit Entleerung 
dfinnen Eiters. Zu Weihnachten 1889 am rechten Hand- 
rficken derselbe Process mit Zurficklassung eines neuen 
Knfitchens, das nach 3 Wochen aufbrach. Das letzte 
Knfitchen trat Januar 1890 etwas fiber dem Handgelenk 
auf. Status: Gut genahrte, nicht anamische Fat. mit ge- 
sunden Lungen. Hechter Zeigefinger im Gelenk zwischen 
zweiter und letzter Phalange gebeugt, an der Dorsalflache 
diffus geschwollen; Schwellung yon Spindelform mit all- 
maligem TJebergang in die normale Umgebung, reichend 
yon der Mitte des Nagels bis zum 1. Interphalangealgelenk, 
die ganze Breite der radialen und ulnaren Seite des Fingers 
einnehmend und nur die Beugeseite ganz freilassend. Haut 
am Dorsum und seitlich glanzend, yerdfiimt, blaulichroth. 
Unterhalb der Nagelbasis an der Dorsalseite ein halbkreuzer- 
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grosses, rundes Geschwfir mit dfinnen, violetten, weit unter- 
minirten Randern. Ein zweites, gleichartiges dorsalwarts, 
entsprechend der Mitte der 2. Phalange. Auf Druck ent- 
leert sich aus beiden diinner Eiter. Mit der Sonde gelangt 
man 1 cm weit in die Tiefe, ohne aber auf rauhen Knochen 
zu stossen. Im Raum zwischen den KOpfchen der Meta¬ 
carpi des Zeige- und Mittelfingers an der Dorsalflache der 
Hand eine haselnussgrosse, runde, prominente, glatte Ge- 
scbwulst; Haut liber derselben verdfinnt, glanzend, blaulich- 
roth, abschuppend, nicht faltbar; in der Mitte stecknadel- 
kopfgrosse Durchbruchsbffnung, aus der sich bei Druck ein 
Trdpfchen Eiter entleert. Gonsistenz der Gesohwulst, die 
nach alien Seiten leicht verschiebbar ist, teigig; mit der 
Sonde gelangt man nur 1 / a cm weit in die Tiefe und stbsst 
nirgends auf Knochen. Eine zweite, ebensolche, nur derbere 
Geschwulst am Dorsum, entsprechend der Basis des Meta¬ 
carpus des Mittelfingers. An der Streckseite des rechten 
Yorderarms knapp oberhalb des Handgelenks beginnend 
und langs des Radialrandes verlaufend, dann liber die 
Radialseite der Ellenbogenbeuge sich in den Sulcus bicipital, 
extern, fortsetzend, erstreckt sich eine Kette von 18 theils 
neben, meist aber hinter einander liegenden Knbtchen, deren 
GrSsse von Hanfkorn- bis Erbsengrdsse variirt, und zwar 
so, dass die central warts gelegenen kleiner sind; alle von 
rundlicher Gestalt, glatt, scharf begrenzt, leicht beweglich. 
Haut liber den Knbtchen verschieden: fiber den kleineren 
normale Farbe, leicht faltbar und verschieblich, fiber den 
grfisseren leicht pigmentirt, abschilfernd, fiber einzelnen 
weder fait* noch verschiebbar; die kleineren von derber 
Gonsistenz, je grdsser, desto weicher werden sie, ohne aber 
Fluctuation aufzuweisen. In der Achselh5hle haselnuss- 
grosse, rundliche, derbere, druckempfindliche, leicht ver* 
schiebbare Drfise. Gubitaldrfisen nicht vergrOssert. — Am 
20./II. 90 Enucleation des Zeigefingers im 1.Inter* 
phalangealgelenk; hierauf Exstirpation der Kndt* 
chen sammt dem umgebenden Fett und £ellgewebe; Naht; 
Entfernung eines Paquets von 4 haselnussgrossen 
und vielen kleinen Lymphdrfisen der Achselh5hle. 
Nach 2maligem Yerbandwechsel im Laufe von 
3 Wo chen Heilung. — Auffallender Weise wird trotz 
der Haufigkeit der T. die Haut nur verhaltnissmassig seiten 
afficirt; sie wird eben nur unter besonderen Bedingungen 
inficirt. Hingegen wandern haufig Tuberkelbacillen, die 
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Haut intact lassend, (lurch dieselbe durch, gehen auf den 
Lymphbahnen weiter und siedeln sich an entfernteren Or¬ 
ganon an. Manche scheinbar primare tuberculOse 
Lymphdrusentumoren mOgen so aus der Infection 
einer vielleioht schon langst geheilten kleinen 
Yerletzung hervorgehen, geradeso wie die tuberculOsen 
Lymphome am Halse ihr Entstehen cariOsen Zahnen ver- 
danken, welebe den Tuberkelbacillen als Eingangspforte 
dienen. Hauttuberculose entwickelt sich nun so gut 
wie immer im Anschluss an eine, wenn auch leichte, 
Yerletzung, und zwar in zweierlei Form: als „Leichen- 
tuberkel“, im Anschluss an ganz oberflachliohe Yerletz- 
ungen auftretend, das TJnterhautzellgewebe intact lassend, 
so gut wie ausschliesslioh alter© Leute befallend, einen gut- 
artigen, exquisit chronischen Charakter zeigend, und als 
„Impftuberculose u unter dem Bilde eines chronisch 
verlaufenden Q-eschwiirsprocesses; beide Formen 
kOnnen in einander iibergehen. Die Hauptsymptome 
der Impftuberculose bestehen nur darin, dass sich an 
der Yerletzungsstelle eine mehr weniger acute 
Entzttndung herausbildet, welche allmalig in einen 
chronischen Geschwiirsprocess ttbergeht, welcher 
weitergreifen und die Lymphdriisen inficiren kann. 
Dieselben schwellen an und kOnnen auch vereitern. 
Das Geschwiir, welches Anfangs keine charakteristischen 
Eigenschaften hat, bekommt diese bald, und in seiner Nahe 
beginnen braunlichrothe, hanfkorn- bis haselnuss- 
grosse, zur Erweichung geneigte, tuberculose 
KnOtchen aufzuschiessen. Zu einer Allgemeininfection 
kommt es bei Erwachsenen selten, nur nach langer 
Dauer des Processes, wahrend Kinder, zumal hereditar 
belastete, sehr haufig nach kurzerer oder langerer Zeit an 
Basilarmeningitis oder Miliartuberculose zu Grunde 
gehen. Bei Erwachsenen hilft fast stets eine geeignete 
Therapie — Incision, Auskratzung, event. Paquelin, 
Exstirpation der KnOtchen und der Lymphdriisen 
— auch in vorgeschrittenen Fallen noch. 

(Wiener klin. Wochenachrift 1896 No. 14.) 

— Die friihe und exaote Diagnostik der Tuberculose dea 
Hamtraotus, wie sie heut zu Tage mOglich ist, lernte 
Privatdoc. Dr. L. Casper (Berlin) wieder in eclatanter 
Weise in einem Falle schatzen. Die 42jahrige Frau, bis 
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vor 6 Wochen vfillig gesund, acquirirte um diese Zeit, an- 
geblich durch Erkaltung einen Blasenkatarrh, der sich. 
in Urindrang and triibem Harn bemerkbar machte. Es ge- 
sellten sich Schmerzen in der rechten Seite des 
Leibes and ein Gefuhl von Spannang um den ganzen Leib 
binzu. Ein Frauenarzt nahm Blasenspiilongen vor, die aber 
■den Zastand verschlimmerten. Ein Chirurg palpirte genau 
die Nieren, fand aber nicbts. Autor fand folgenden Status: 
Der durch Katheter entleerte Harn triibe, sauer; 
•spec. Gewicht 1018; zahlreiche Eiterkdrperchen, einige 
geschwanzte Epithelien; ein wenig Albumen; Tuberkel- 
bacillen durch Centrifugirung gewonnen. Palpation 
negativ, keine Schmerzhaftigkeit der Blasen- und Nieren- 
gegend. Bei der Cystoskopie zeigt das Blaseninnere 
ein normales Aussehen, nur die rechte Ureter- 
dffnung ist nicht zu sehen, an ihrer Stelle findet 
sich eine diffus gerdthete, gewulstete, aufgelockerte 
Parthie, in der Blutgefasse nicht zu erkennen sind. Aus 
dem linken Ureter sieht man klaren Harn heraus- 
spritzen, rechts nicht, doch sieht man hier hin und 
wieder einen von der gerdtheten Stelle herkommen- 
den Wirbel auftreten, der keine von der Norm abweichende 
Beschaffenheit erkennen lasst. 2 Tage spater wird ver- 
mittelst des Casper’schen Uretercystoskops der 
linke Ureter katheterisirt und vdllig klarer, nor* 
maler Harn gefunden. Rechts gluckte der Eingriff erst 
nach einigen Yersuchen; der Harn ahnelte dem spon- 
tan entleerten Blasenharn, war leicht triibe, eitrig, 
albumenhaltig, und zwar mehr, als der Blasenharn; 
Tuberkelbacillen fehlten. 3 Tage darauf nochmals 
Katheterismus des rechten Ureters; die gleiche Be¬ 
schaffenheit wie vorher, auch diesmal mehr Albumen, als 
im Blasenharn; diesmal auch Tuberkelbacillen darin. 
Jetzt Diagnose: Nephrophthisis dextra, Tuberculosis 
circumscripta vesicae. Nephrektomie; die Niere wies 
TuberkelknStchen auf der Oberflache und 2 kasige Heerde 
im Parenchym auf. Heilung. — Die Diagnose war also 
■hier systematisch erganzt worden. Gleich zuerst fand man 
im Blasenharn Tuberkelbacillen. Bei der Cystoskopie zeigte 
nur die Gegend der rechten Harnleitermiindung pathologisohe 
Beschaffenheit, es handelte sich also sicher um descendirende 
Nierentuberculose, was noch durch den Hamleiterkatheteris- 
jnus absolut sicher gestellt wurde, der auch zeigte, dass die 
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andere Niere gesund war. Man durfte also an die Operation 
gehen, die ja dann auch von Erfolg gekrSnt war. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 17.) 

-r— Tuberculosis verrucosa cutis digiti Y. dextri mit Tuber¬ 
culose der Lymphgefasse des Armes und daraus ent- 
wickelten „Gommes tuberculo-scrofuleuses 44 bei einem 
70jahrigen, sonst von T. freiem Mann stellt Jadassohn 
vor. Die Tuberculosis verrucosa cutis besteht augenschein- 
lich scbon seit vielen Jahren und ist vom Fat. wenig be- 
achtet worden; sie iiberzieht die ganze Dorsalflache des 
kleinen Fingers und ist mit Borken bedeckt, sodass die 
warzige Natur der Affection erst nach griindlicher Sauberung 
zu Tage tritt. Wie bei den meisten chronischeren Fallen 
dieser Form der Hauttuberculose fehlen auch hier die 
Fusteln am Rande, welche zuerst von Riehl und Faltauf 
als sehr haufig zu dem Bilde der Krankheit gehSrig be- 
schrieben warden. Dicht oberhalb des Handgelenks be- 
ginnt an der Yolarseite des TJnterarms die Lymphgefass- 
erkrankung, welche vom Fat. erst in letzter Zeit bemerkt 
worden ist. Sie besteht aus im subcutanen Gewebe 
gelegenen Strangen, welche sich am Unter- und Ober- 
arm an einer ganzen Anzahl von Stellen zu Tumoren 
verbreitern, die theils noch von normaler, theils von livid 
verfarbter Haut tiberzogen sind, die theils derb, theils aber 
ganz weich fluctuirend sind, und in letzterem Fall sehr an 
syphilitische Gummata erinnem. Acute Entzundungs- 
erscheinungen und Schmerzen, sowie Fieber fehlen voll- 
kommen. TJnzweifelhaft handelt es sich hier um eine 
Form von Scrophulo derma, der Form der Hauttuberculose, 
welche sich vorzugsweise an die T. der Lymphdrusen und 
Gefasse anschliesst und welche durch ihre grosse Neigung 
zur Yerfliissigung ausgezeichnet ist. Im vorliegenden Fall 
ist die Infection der grossen Lymphgefasse von der 
Tuberculosis verrucosa cutis ausgegangen; da auch 
zwischen einzelnen Kn ot on die verdickten Lymphgefasse zu 
palpiren sind, wird man an eine locale T. der letzteren 
denken miissen. Bei der Operation zeigte es sich, dass 
auch die anscheinend derben Knoten in der Mitte 
eine mit einer puriformen Fliissigkeit gefullte H6hle 
bargen, welche mit den erweiterten und verdickten 
Lymphgefassen in director Communication standen. 

(Medicim Section der Schles. Qesellschaft for vaterl&nd. Cultur 14./IL 96. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 81.) 
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— Die Hydrotherapie der Fhthise ist nach Prof. W. Winter- 
nitz (Wien) der machtigste Beilfactor, der die grdsste 
Beachtung yon Seiten der Aerzte yerdient. TJeber die 
prophylaktisehe Bedeutung der Therapie ist wohl kein 
Wort mehr zu verlieren, sie ist genugend anerkannt. Weniger 
der TJmstand, dass bei beginnender Phthisis damit 
die eclatantesten Erfolge zu erzielen sind, wie Autor 
unzahlige Male erfahren hat. Aber auch bei den ent- 
wickelten Phthisen, bei fortschreitenden, mit hek- 
tischem Pieber verbundenen, floriden, sind oft 
iiberraschende Wirkungen unter hydriatischen 
Maassnahmen zu beobachten, und kann Autor seine 
Erfahrungen folgendermaassen zusammenfassen: Man darf 
von der therapeutischen Anwendung des kalten 
Wassers im Yerein mit alien hygienischen und 
diatetischen Behelfen hoffen 

a) selbst bei den desperatesten und unrettbar 
verlorenen Fallen grosse subjective Erleich- 
terung und Erweckung neuer Genesungshoff- 
nung, 

b) bei weniger desperaten Fallen fast sichere 
Beseitigung des Fiebers,Zunahme des Kdrper- 
gewichts, Beseitigung der Nachtschweisse, 
Erleiohterung, Yerminderung des Hustens 
und meist des Auswurfes und anderer sub- 
jectiver Beschwerden, allmalige Besserung 
des Localbefundes, Yerminderung, endlich 
Yerschwinden der Baoillen. 

Die einfachste Behandlungsweise ist die des schwedischen 
Arztes Aberg, der dieselbe bei Phthisis 22 Jahre erprobte, 
Er unterscheidet 3 Grade der Wasseranwendung: 

1. Grad: Waschung von Nacken, Bucken, Gesicht und 
Brust. Anfangs ganz kurz und fiiichtig mit dem aus- 
gedriickten Schwamme, unmittelbar nachher verlass- 
liches Trockenreiben der gewaschenen Theile. Ln 
Beginne nur am Morgen, spater friih und Abends 
und mit weniger ausgedrticktem Schwamme. Beaction 
im Bette oder im Freien. 

2. Grad: Begiessungen von Kopf, Nacken, Biicken, Ge¬ 
sicht und Brust aus einer Giesskanne. Wiederholung 
der Anwendung, Yerhalten danach genau wie beim 
1. Grade. 
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3. Grad: Vollbad. Dauer einen Moment. Eintauchnng 
sammt dem Kopfe. Exactestes Abtrocknen, wie nach den 
anderen Proceduren. Zu den Waschungen and Begiessungen 
nimmt Aberg Wasser von 0°, zu den Badern solches von 
7° bis hSchstens 18°. Das erregt Gruseln, aber in der 
Praxis ist das anders: lasst man einen Hektiker am Morgen, 
erschopft und ermiidet von der durchfieberten und durch- 
schwitzten Nacbt, einmal mit "Wasser von 0°, das andere 
Mai mit solchem von 16° waschen und iibergiessen, so wird 
er gewiss sagen, die erstere Temperatur sage ihm viel 
besser zu und sei wohlthuender. Die Kalte ist auch 
der maassgebende Factor: Fieber und Nachtschweisse 
schwinden schon nacb wenigeh Tagen, der Appetit nim mt 
zu, die Ernahrung bessert sicb und das K5rpergewicht 
steigt iiberraschend an. "Winternitz nimmt etwas hfihere 
Temperaturen, aber dazu kraftige mechanische Beize, 
und erreicht so dasselbe. Statt der Theilwaschung mit 
0° verordnet er eine solche von 7 — 8°, wobei aber 
Theil fur Theil des ganzen KSrpers abgewaschen und 
sogleich kraftig abgetrocknet wird. Statt der Be¬ 
giessungen wendet er Abreibungen in 7—8° Laken an 
und statt der Vollbader kalte Begendouchen, mitunter 
auch Tauchbader von 12—14°. Alles wird von den 
erschopftesten Pat. leicht ertragen, und selbst verlorene 
Falle werden durch die machtige Beeinflussung 
aller organischenFunctionen durch den thermischen 
und mechanischen Beiz oft wunderbar . giinstig 
zum Besseren gewendet. 

(Versammlung der Balneolog. Gesellschaffc in Berlin, 5.—9. M&rz 1896. — 
Deutsche medie. Wochenschrift 1896 No. 16.) 

— Kolbe (Beinerz) spricht uber Anwendung von Moorb&dern 
bei Phthisis. Er hat 2 Falle beobachtet, welche die 
Ansicht, dass Moorbader selbst von schwachen 
Pat. ohne Weiteres gut vertragen werden, nicht 
bestatigen. Beide Male fUhrten die Moorbader bei 
Phthisikern zu schweren Symptomen und bald zum 
Exitus letalis. Allem Anschein nach wird durch die 
Moorbader den Krankheitserregern der TJebertritt 
in die allgemeine Circulation ermdglicht, indem die 
schiitzendeHiille um die abgekapselten Heerde zum 
Schmelzen kommt und die Tuberkelbacillen so freie Bahn 
bekommen. 

(Versammlung der Balneolog. Gesellschaft in Berlin 1896, 5.—9. Marz. — 
Therap. Wochenschrift 1896 Nr. 14.) 
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Tnmoren. Ein Mastdarmkrebs bei einem 13j&hrigen Enaben 

wurde von Prof. Czerny (Heidelberg, chirurg. Klinik) be- 
obachtet. Im Rectum fand sich dicht unterhalb dee Pro* 
montoriums eine zapfenf6rmige, innen ulcerirte Geschwulst, 
die nacb hinten etwas fixirt war. Der Tumor hatte sich 
seit 1 / 2 Jahr entwickelt. Resectio recti in der Lange 
yon 8 cm mit osteoplastischer Durchtrennung des 4. Sacral- 
wirbels. Das carcinomatdse Geschwiir umfasste 4 cm hoch 
das Mastdarmrobr und die epitheliale Wucherung reichte 
durch die Muscularis bis auf die Serosa des Douglas’schen 
Raumes, die in PfenniggrSsse scirrhCs entartet war und 
mit entfemt wurde. Heilung. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 11.) 

— Behandlung der Gesohwulste der Mundhohle mit Kal. 

chloric, empfiehlt Dumontpallier auf Grund von 3 Be- 
obacbtungen, von denen 2 Epitheliome der Zunge 
und des Zahnfleisches betrafen, wahrend die 3. sichere 
Diagnose der Natur der Geschwulst nicht gestattete. Autor 
liess 4 Mai taglich fein gepulvertes Kal. chloric, in 
ziemlicher Menge auf die Neubildung appliciren 
und intern taglich 4 gr Kal. chloric, in 120 gr 
"Wasser nebmen. In alien 3 Fallen Erfolg. Bei dem 
einen Pat. Heilung schon seit 11 Monaten; bei dem anderen, 
der ein Cancroid der Zunge von 4,5 cm Lange und 1,5 cm 
Breite hatte, an Stelle dieses Tumors jetzt beinahe vCllig 
vemarbte Wundflache getreten, die eine Heilung binnen 
Kurzem erwarten lasst. Die Behandlung muss freilich 2— 3 
Monate fortgesetzt werden, wobei stets auf das Intactsein 
der Nieren und auch der Zahne zu achten ist. — Reclus 
sah zwar in 15 Fallen von Epitheliomen der Haut 
dauernde Heilung durch Kal. chloric., bei T. der 
Schleimhaut aber nur voriibergehende. 

— Directs Uebertragung des Krebses beobachtete Guermonprez 

(Lille) bei sich und einem Collegen. Er operirte 
einen Gesichtskrebs und hatte eben den Zeigefinger im 
Munde des Pat., als dieser durch eine rasche Bewegung 
eine Nagelverletzung verursachte. Es entwickelte sich 
unter diesem Nagel ein Papillom, welches 19 Monate 
alien Kauterisationen widerstand. Der College bekam an 
der Stelle einer aufgekratzten Aknepustel im Ge- 
sicht ein ulcerirendes Cancroid. Hereditare Belastung 
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fehlte durchaus, wohl aber hatte der Arzt damals mehrere 
Frauen mit Carcinoma uteri in Behandlung, ohne 
dass er die nOthige Yorsicht in der Antisepsis an- 
wandte. 


(Acad&mie de Mfcdic., Paris 10 
Munchener medic. Wochenschrift If 


96 . — 
No. IS.) 


Ein Fall von erfolgreicher Arsenmedioation bei Haut- 
sarkom wird von A. Fospelow (Moskau) gemeldet. Die 
50jahrige Pat. consultirte ihn wegen einer Geschwulst 
an der Nase, welche bisher alien Heilversuchen trotzte. 
Die Affection begann vor einem Jahre mit einem rothen, 
leicbt elevirten Fleck, der im Januar 1894, ca. 3 Monate 
spater zu wuchera begann. Der als Sarkom erkannte 
Tumor wurde excidirt. Nach ca. 2 Monaten Becidiv; 
der Tumor erschien grosser, als der excidirte, derb, hOckrig, 
braunlich roth, etwas empfindlich. Er begann sich, nach- 
dem er ziemlich rasch gewachsen war, zu disseminiren. 
Eine gleichartige, linsengrosse Geschwulst zeigte 
sich am linken Augenwinkel und eine andere, erbsen- 
grosse, an der linken Wange fiber dem Arcus zygo- 
maticus. Die Nasengeschwulst nahm jetzt die halbe Nase 
ein. Die mikroskopische TJntersuchung ernes excidirten 
Stfickchens bestatigte die Diagnose: es lag ein rundzelliges 
Sarkom des Coriums vor. Yersuch mit Arsen: 

Rp. 

Add. arsenic. 0,5 

Pulv. pip. nigr. 4,0 

Pulv. gumm. curab. 10,o 

Aq. dest. q. s. ut f. pill. No. 100. 

D. S. Yon 1 Pille tftglich anlang^end, alle 5 Tage um 
1 Pille steigend. 


Nach 1 monatlichem Arsengebrauch Geschwulst nur sehr 
wenig verandert. Yerdauung, als Pat. bereits 7 Pillen tag- 
lich einnahm, nicht gestdrt, Appetit sogar gebessert, All- 
gemeinbefinden besser, Beizbarkeit geringer, Gemfiths- 
stimmung gehobener, Schlaf fester. Nach 6wOchentlichem 
Arsengebrauch Nasengeschwulst bedeutendkleiner, 
DisseminationsknOtchen der linken Wange kaum noch tast- 
bar, EnOtchen am Auge flacher. Die Besserung machte 
weiter gute Fortschritte, die KnStchen verschwanden 
ganzlich. Als Pat. Januar 1895 an einer fieberhaften 
Infl uenza erkrankte, wurde das Arsen ausgesetzt, and 
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zwar 4 Wochen lang. In dieser Zeit wucherte das 
Nasensarkom wieder rasch. Als dann Arsen weiter 
genommen wurde, wurde der Tumor kleiner und 
kleiner und verschwand ganzlich, nur eine leichte 
Hyperamie zurficklassend. Arsen hatte Pat. bis Juni ge¬ 
nommen und, in der Dosis absteigend, mit 1 Pille auf- 
gehdrt. Im Ganzen hatte sie im Laufe von 6 Monaten 
800 Pillen geschluckt. 

(Archiv far Derm&tologie a. Syphilis 1896 Bd. 24, Heft 2.) 

— Bass duroh Nasenpolypen aoute und ohronisohe Bron¬ 
chitis entstehen kann, zeigen einige von Dr. A. Cahn 
(Strassburg i/E.) beobachtete Falle, von denen er 2 be- 
sonders charakteristische hervorhebt: 

1. Eine 36jahrige, etwas nervdse, sonst aber gesunde 
und nicht hysterische Frau erkrankte im Sommer 1891 
ganz pldtzlich an heftigem Husten, der Tag und Nacht 
anhielt. Pat. warf zahen Schleim aus, der spater 
leicht gelblich wurde. Besonders qualend die Nachte, 
wo Husten und Auswurf zu stundenlangem Aufsitzen 
zwangen. Hein Fieber. 14 Tage nach Beginn der 
Affection TJntersuchung: TJeber dem ganzen Thorax 
Schnurren und Pfeifen, beiderseits hinten unten reich- 
liches dumpfes Basseln; Lungengrenze etwas nach 
unten geschoben, Herz von Lunge iiberlagert, kurz 
gewdhnliche katarrhalische Bronchitis mit et¬ 
was Lungenblahung. Alle mehrere Wochen an- 
gewandten Mittel bei der mitten im Sommer aufge- 
tretenen, fieberlosen Bronchitis erfolglos, trotz Ex- 
pectorantien, Balsamica, Narcotica, Husten weiter Tag 
und Nacht. Auch Luftveranderung half nicht, andere 
Collegen behandelten ebenso erfolglos, bis endlich 
Autor bei TJntersuchung der Nase unter Cocain einen 
von vorn kaum, ganz gut aber bei der Rhino- 
scopia poster, sichtbaren, bohnengrossen 
Schleimpolypen entdeckte, welcher liber das hintere 
Ende der rechten unteren Muschel in den Nasen- 
rachenraum hineinhing. Abschniirung mit der 
kalten Schlinge. Schon in der Nacht darauf 
Husten fort, bald wurden auch die anderen 
Erscheinungen nicht mehr constatirt, und das 
Befinden blieb ungestdrt bis 1892, wo wieder 
pldtzlich Husten und die objectiven Symptoms 
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einer Bronchitis sich einstellten, als deren TJrsache 
wieder ein kleiner Nasenpolyp entdeckt wurde, 
nach dessen Entfernung die Bronchitis sofort 
verschwand, um bisher nicht wiederzukehren. 

2. Aelterer Herr, bereits 4 Jahre lang wegen Emphys em 
und Bronchitis chron. behandelt, aber stets er- 
folglos. Yon Zeit zu Zeit immer wieder Yerstarkung 
des Hustens und Auswurfs, Eintritt von Athemnoth, 
die beim Gehen und Tags iiber am heftigsten wurde, 
niemals aber den Gharakter des Anfallsweisen 
hatte. Ausgesprochener Tiefstand des Zwerchfells, 
TJeberlagerung des Herzens, Pfeifen und Giemen iiber 
die ganze Brust, leicbte Accentuation des 2. Pulmon- 
altons. Auffallend nasaler Elang der Spracbe. 
Pat. hatte schon friiher die Aerzte darauf aufmerksam 
gemacht, dass er nur durch den Mund athmen k6nne 
und die Nase verstopft sei, sei aber dahin be- 
scbieden worden, das hange nicht mit seinem Leiden 
zusammen (!). Autor entfernte 6 Scbleimpolypen, 
die zur vollstandigen Yerlegung der Nasen- 
gange gefuhrt hatten, worauf die Bronchitis rasoh 
abheilte und, was nocb erstaunlicher ist, die ob- 
jectiven Erscheinungen des Emphysema eben- 
falls ziemlich verschwanden, ein Erfolg, der bia 
jetzt (2 Jahre) anhalt. — 

Diese Falle zeigen wohl, dass Nasenpolypen Bron¬ 
chitis yeranlassen ktinnen, mag die Nase durch 
jene verstopft sein oder nicht (wie bei Fall 1). ¥o- 
durch das geschieht, will Autor nicht entscheiden. 

(Zeitschrift fur prakt. Aerzte 1896 No. 7.) 

Typh«» abdomlnulU. 200 TyphusfUle aussohliesalioh 
mit Phenaoetin behandelt hat G. Bignami. Es star- 
ben nur 6, meist in Folge schlechter Ernahrungs- und 
hygienischer Yerhaltnisse. 123 Mai handelte es sich um 
Heotyphus mit Lungen- und Meningealerscheinungen. Autor 
verordnet, sobald die Diagnose feststeht, 3 gr in 6 Dosen, 
alle 4 Stunden 1 Pulver zu nehmen, und fahrt in dieser 
Wei8e die ganze 1. Woche fort. Bei Kindern und 
Greisen wird die DoBis auf 2—l 1 ^ gr pro die herab- 
gesetzt. Nach Ablauf der 1. Woche giebt er Erwachsenen 
regelmassig alle 6 Stunden 1 / a gr, Kindern und Greisen 
1 / 4 gr, so lange noch die Temperatur 38° iibersteigt. Die 
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Toleranz fiir das Mittel war eine ausgezeichnete, die Er- 
krankung nahm stets einen guten Yerlauf; Erbrechen sah 
er nie, eben so wenig Nephritis, Haematurie oder Collaps. 
Sehr stark war stets die diaphoretiscbe Wirkung; zeigt 
sich dieselbe derartig, so ist die Dosis herabzusetzen. Die 
abortive Wirkung des Mittels wird wobl durch die 
Diapborese bedingt; ausserdem glaubt aber Autor, dass 
das Phenacetin ins Blut eindringt und dort neu- 
tralisirend auf dasTyphusgift einwirkt. Yergleicbende 

(Gas. d^li osped. 1896 No. 35. — 
Therap. Wochenschrift 1896 No. 13.) 



—- Herpes der Gians penis bei T. beobachtete H. W. Webber. 
Der Pat. befand sich am 12. Tage der Krankheit, als 
kleine Blaschen auf dem Dorsum der Gians auf- 
tauchten. Sonst nichts Abnormes. Unter Borsalbe heilte 
der Ausschlag in wenigen Tagen ab, ohne Spuren zu hinter- 

lassen. (Brit. med. Journ. 18. Ifol 1896. — 

Monatehefte fftr prakt Dermatologie 1896 Bd. XXII No. 7.) 

IJlcm molle. Privatdoc. Dr. A. Lanz (Moskau) hat unter 
Jodkaligebrauch eine Beihe von Fallen sehr rasch 
heilen sehen, welche nicht nur im Beginn, sondern 
auch im weiteren Yerlauf alle typischen Merkmale 
vonU. aufwiesen, sich nicht etwa spater in luetische 
GeschwUre umwandelten und wo der Trager der- 
selben ttberhaupt nie an Syphilis litt. Die betreffen- 
den TJlcera waren ungeachtet der Anwendung von ver- 
sohiedenen Crtlichen Mitteln (Aetzung mit Add. carbolic, 
liquef., Bestreuung mit Jodoform u. s. w.) nicht zur Beinigung 
und Abheilung gebracht worden, unter Jodkaligebrauch 
heilten sie in sehr kurzer Zeit ab, wobei local nur indifferente 
Mittel, wie BorsaurelOsung, Liq. Alumin. acet u. s. w. 
applicirt wurden. Stets handelte es sich um GeschwUre, 
welche einige Tage (meist 3) post coitum cum puellis 
publicis aufgetreten waren; stets bestanden gleichzeitig 
mehrere TJlcera; vielfach war eine Lymphangitis dorsi 
penis und eine Lymphadenitis inguinalis abscedens 
vorhanden; meist konnte mikroskopisch der Ducrey-Kref- 
ting-Petersen’sche Bacillus nachgewiesen werden. 
Sicher ist also, dass Jodkali auf das nicht syphilitische 
TJ. eine specifische Wirkung entfaltet. Ob diese bloss 
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bei bestimmten Formen von U. zu constatiren ist, oder 
allgemein, miissen weitere Priifungen lohren. 

(Deutsche medic. Wocheoschrift 1896 No. 17.) 

— Sanoform, ein neues Ersatzmittel fttr Jodoform, hat Dr. 

A. Arnheim in der Dr. H. Lohnstein’schen Poliklinik 
(Berlin) bei 72 Fallen versucht. Sanoform oder Dijod- 
salicylsauremethylather enthalt 62,7 0 Jod und ist ein 
aus weissen Nadeln bestehendes, vfillig geruchloses und 
geschmackloses, unzersetzliches, in Alkohol, Aether, 
Yaselin leicht lSsliches Pulver. Dasselbe fand am meisten 
Yerwendung bei Ulcus molle (22 Falle), aber auch bei 
Ulcus durum (20 Falle), Bubonen (6), Phimosis (16), 
Wunden nach Excision eines Ulcus (3), Panaritien 
und Abscessen (5). Ulcerdse Flachen wurden mit dem 
Pulver bestreut und nach Yerschwinden der Secretion mit 
10°/ o iger Salbe behandelt, frische Wundflachen mit Sano- 
formgaze bedeckt, spaterhin mit 10°/ 0 igen Sanoformcollodium 
bestrichen. Es wurde stets rasche Heilung erzielt. In 
einigen Fallen von U., sowie fast stets bei den Phimose- 
Operationen Schnelligkeit des Heilungsprocesses sogar auf- 
fallend. Yor Allem hervortretend die austrocknende 
Wirkung des Mittels: die secernirenden Geschwtire und 
Wunden erschienen bereits nach 2 Tagen fast vollkommen 
trocken. Nie locale Reizung, nie Intoxication! Autor 
steht also nicht an, das von den Farbwerken vorm. Meister, 
Lucius und Briining (Hdchst) fabricirte Mittel, das nicht 
theurer ist, als Jodoform, als gutes und zuver- 
lassiges Ersatzmittel des letzteren zu bezeichnen. 

(Allgem. medic. CentraNZtg. 1896 No. 37.) 
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— Einen Vorsohlag zur Behandlung der Ausfallsersoheinungen 
naoh Castration macht im Anschluss an eine Beobachtung 
Dr. F. Mainzer (Berlin, Prof. L. Landau’s Privat- 
Frauenklinik in Berlin). Die Erfolge der . Schilddrttsen- 
therapie bei den Erkrankungen, welche mit dem Ausfall 
der Thyreoideafunction in Beziehung stehen, legten die 
Yermuthung nahe, dass die in manchen Fallen nach 
der Exstirpation beider EierstScke auftretenden 
lastigen Symptome der Climax praecox durch 
innerliche Zufuhrung von thierischer Eierstock- 
substanz giinstig beeinflusst wurden. Eine 23jahrige 
Pat., der wegen doppelseitiger schwerer Adnex- 
erkrankung beide EierstCcke und Tuben entfernt 
werden mussten, bekam schon einige Wochen nachher 
solche Ausfallsersc.heinungen, wodurch sie in ihrer 
Thatigkeit ganzlich behindert wurde. Das qualendste 
Symptom waren die mit starken Schweissen einher- 
gehenden „'Wallungen u , die sich stiindlich einstellten 
und wahrend deren Pat. oft wie geistesabwesend war; auch 
Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Appetitmangel, in> 
tensiver, schmerzhafter Druck im Hinterkopf in 
der Periodenzeit waren vorhanden. I 1 /* Jahr war Pat. 
mit allem MCglichen behandelt worden, zuletzt noch 14 Tage 
lang mit Hypnose, — alles ohne den geringsten Effect. 
Es wurden jetzt Ovarien von Kiihen und Ealbern 
frisch entnommen, rein praparirt und sorgfaltig gereinigt, 
sodann gewiegt und in Oblaten verabreicht; durch Auf- 
bewahrung auf Eis war die gewiegte Substanz 3—4 Tage 
lang frisch zu erhalten. Pat. bekam sun 2 Mai taglich 
5 gr aufsteigend bis 20 gr. Pat. verhielt sich dieser 
Therapie tiber sehr skeptisch. Ehe dieselbe eingeleitet 
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wurde, hatte sie 3 Tage lang z. B. von 8 Uhr friih bis 
8 Uhr Abends immer 11—13 Anfalle von Gongestionen 
nacb dem Kopf, Herzklopfen, Schwindelgefuhl und danach 
abundanten Schweiss. Nachdem innerhalb dreier Tage 
35 gr Ovarialsubstanz verabreicbt waren, Zahl der 
Anfalle nur 5, letztere viel schwacher. Am 7. und 
8. Tag d er Bebandlung erhielt Pat. der Controlle 
wegen ohne ihr "Wissen nur gescbabtes Fleisch; an 
diesen Tagen viel schlechteres Befinden, mehr 
und starkere Anfalle. Abends dann wieder Dar- 
reicbung von Ovarien, Tags darauf wieder Besserung. 
Gleiches Experiment mit demselben Besultat am 14. Tage. 
Am 17. und 18. Tage wiederum Darreichung von blossom 
Fleisch; da das Befinden jetzt aber gut blieb, wurde das 
Mittel ganz ausgesetzt. Es kamen jetzt taglich nur 4—5 
ganz leichte Anfalle. Irgend welche iible Nebenerschein- 
ungen waren nicht hervorgetreten, das Kfirpergewicht un- 
verandert geblieben, der Appetit bedeutend besser geworden. 
Im Ganzen hatte Pat. 277 gr genommen, und zwar zu- 
erst 2 Mai taglich 5 gr, dann steigend bis 2 Mai taglich 
20 gr, worauf die Einzeldosen auf 12—15 gr dauernd be- 
lassen wurden. — Der eine Fall beweist nichts, aber er 
vermag zu ahnlichen Yersuchen anzuregen. Es wer- 
den demnachst Tabletten mit Ovarialsubstanz zur 
Ausgabe gelangen. (Deutsche medic. Wochensehrift 1896 No. 12.) 

— Betreffs Anwendung der Bors&ure zu warmen Umsohl&gen 

schreibt Prof. H. Quinke (Kiel) Folgendes: „Bleibt der 
Hafer- oder sonstige Brei fiir Kataplasmen langer wie einen 
Tag in Gebrauch, so unterliegt er bekanntlich bald der 
Sauerung und Zersetzung; noch leichter machen sich 
Zersetzungsvorgange in Priessnitz'schen TJmschlagen 
geltend und aussem sich durch unangenehm muffigen 
Geruch, wenn die dazu beniitzten Zeugstiicke nicht sehr 
haufig durch frisch gewaschene ersetzt werden, namentlich 
bei Kranken, deren Hautpflege und Beinlichkeit schon vor- 
her zu wiinschen ubrig liess. Bei langerer Anwendung dieser 
Umschlage bilden sich dann haufig Erythema und Ekzeme, 
welche die sonst vielleicht erwtinschte Fortsetzung der Urn* 
schlage unm5glich machen. Diesen UebeUtanden lasst sich 
leicht abhelfen, wenn man die Gompressen fiir Priess* 
nitz’sche Umschlage ausschliesslich mit 2°/ 0 igem 
Borwasser anfeuchtet und auch den Kataplasma- 
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brei mit solchem bereitet oder demselben nach- 
traglich Borsaure zusetzt. Seit yielen Jahren lasse 
ich auf der Klinik so verfahren; Geruch und Umschlags- 
Erytheme kommen seitdem nicht mebr vor. Gelegentliche 
Abweichungen Seitens einer neuen, noch nicht instruirten. 
Warterin, werden bei der arztlichen Yisite durch die Nase 
schnell erkannt. Bei dem geringen Preis der Borsaure 
diirfte sich ihre allgemeine Anwendung zu diesem Zwecke 
ebenso empfehlen, wie reichliche Einpuderung der 
G-enitalien und des Betttuches mit pulverisirter 
Borsaure in alien Fallen, wo Incontinentia urinae 
besteht oder haufiger katheterisirt werden muss. 
Man vermeidet damit nicht nur den unangenehmen TJrin- 
geruch im Bett, sondern vermindert zugleich die Ghancen 
complicirender alkalischer Harngahrung durch zufallige 
Einftihrung an Gahrungserregern. w 

(Berliner klin. Woehensohrift 1896 No. 16.) 


— Wattebougies, aus reiner Yerbandwatte hergestellte, 
sterilisirte Wattestabchen werden von der Fabrik Max 
Arnold (Chemnitz) hergestellt. Man vermeidet bei Be- 
nutzung derselben Yerletzungen, wie sie bei gewdhnlichen 
Wattehaltern, Pinseln u. s. w. vorkommen. Es eignen sich 
die Wattebougies z. B. zum Austupfen von tiefliegen- 
den, schwer zuganglichen Wunden oder kranken 
Stellen der Nasen*, Mund- und Ohrenhdhlen, zum 
Aufsaugen von Speichel in der zahnarztlichen 
Praxis, zum Abheben von Belegen bei Diphtheric; 
auch kann man sie in medicament6se LSsungen tauchen 
oder mit Pulvern impragniren und so Medicamente 
in Wunden und H5hlen bringen. 

(Pharmac. CentralbUtt 1896 No. 12.) 


— Eine sehr sinnreiche Combination von StethOskop, Hammer 
und Hefleotor, bei der alle 3 Instrumente so mit ein- 
ander in Beziehung gebracht sind, dass sie zusammen sehr 
wenig Platz fiir sich beanspruchen und daher be- 
quem zu transportiren sind, hat Dr. H. Citron (Ber> 
lin) construirt. Der Apparat ist zu beziehen von L. Rei- 
mann, Berlin SO., Schmidtstr. 32 (Preis: M. 7.50). 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 34.) 
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— Einen Zungenhalter mit ausweohselbarem Mundstiiok hat 
Dr. F. Danziger (Beuthen, O/S.) construirt (bei H. 
Schulze, Berlin, Johannisstrasse 14/15 fur M. 4.50 zu 
beziehen). Das Ende des Metallhandgriffs besteht aus 
2 festen Branchen, zwischen welche das Holz- 
mundstiick eingeschoben werden kann, sodassjeder 
Pat. sein Mundstiick behalten kann. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 4. 
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Skizze einer allgemeinen Di&tetik fiir Magenkranke. 

Yon Dr. Curt Pariser. Berlin 1896, Yerlag yon Oscar 
Coblentz. 60 S. Preis: M. 2.—. 

Die diatetische Behandlung nimmt in der modemen Therapie 
eine hervorragende Stellung ein and der Arzt, der wirklich auf der 
HOhe der Wissenschaft stehen und seine Clientel gut berathen will, 
wird sein Recept meist nur als Adjuvans betrachten, das Haupt- 
gewicbt aber auf die iibrige Behandlung, und hier vor Allem auf 
die diatetische, legen mussen. Bei dem grossen Aufschwung aber, 
den die Pathologie und Therapie des Digestionstractus in den letzten 
Jahren genommen, dtirfte es dem Praktiker sehr schwer sein, alles 
Neue und Wissenswerthe genauer zu verfolgen. Der Autor des 
obigen Werkchens hat es nun unternommen, alle diese Fortschritte und 
iiberhaupt das gesammte Gebiet in compendidser Form zusammen- 
zustellen, dabei seine eigenen Erfahrungen mit verwerthend. Diese 
Aufgabe hat er recht gut geldst, und es ist ihm gelungen, trotz 
der pradsen Form ein vollstandiges und klares Bild von dem zu 
geben, was der Arzt wissen muss. Der Inhalt ist zudem so tiber- 
sichtlich angeordnet, dass das Buchlein auch als Nachschlagewerk 
sicher seinen Zweck erfullen wird. 

Dr. med. Wiel’s Diatetisohes Kookbuok. Neu be- 
arbeitet von F. Ineichen. Freiburg i. B. 1896, Fr. Wagner 
sche Universitats-Buchhandlung. 7. Auflage. 290 S. 
Preis: M. 4.80. 

1871 erschien die erste Auflage dieses Buches, jetzt liegt die 
siebente vor, wahrlich ein Erfolg bei der Legion yon Kochbiichern, 
die auf dem Biichermarkt erscheinen. Aber schon die Durchsicht 
einiger Seiten dieses Werkes belehrt uns dariiber, dass wir hier 
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eben etwas ganz Anderes vor uns haben, als ein gewdhnliches Koch* 
buch, und sagt uns, dass jener Erfolg kein unbegriindeter ist. Nicht 
Kochrecepte sind es, die uns der Verfasser auftischt, sondern er 
sagt uns genau, was und wie wir essen sollen, und nicht nur genau, 
sondern auch in sehr ansprechender und geistreicher Weise, oft ge- 
nug in humorvoller, selbst vor Derbheiten nicht zuriickschreckender 
Form. Der Autor ist nicht nur Arzt, er ist auch — Feinschmecker, 
der selber gem gut isst und ebenso gern seine Mitmenschen gut, 
aber dabei rationell emahren will, m6gen sie gesund sein oder 
krank. Denn auch fur den Tisch der verschiedensten Kranken, 
namentlich aber Magenleidender, hat der Verfasser in ausreichender 
Weise gesorgt. Wir konnen das vortreffliche Buch nur bestens 
empfehlen. 

Grundriss der pathologisolien Anatomie. Von Prof. 
Dr. R. Langerhans. Berlin 1896, Verlag von S. Karger. 
2. vermehrte Auflage. 566 S. 

Aus dem beliebten ^Compendium 44 in Taschenformat ist ein 
grosser, stattlicher Band, ein „ Grundriss 44 geworden, weil, wie der 
Autor in seiner Vorrede bemerkt, die neuen Capitel iiber Auge und 
Ohr, die Vermehrung der Abbildungen und die vollstandige Neu- 
bearbeitung der Stdrungen des Kreislaufs zu einer so erheblichen 
Vermehrung der Seitenzahl gefiihrt hatte, dass das Taschenformat 
illusorisch gewesen ware. Das ist ja richtig; ob es aber nicht dem 
Charakter des Buches besser entsprochen hatte, wenn 2 Bandchen 
in Taschenformat erschienen waren, wollen wir dahingestellt sein 
lassen, jedenfalls wird es der Student nicht mehr so bequem haben, 
wie frtiher, wenn er bei der Section und am Praparatenteller, wenn 
gerade eine Erklarung von berufener Seite fehlt, das Werk zu Rathe 
ziehen will. Aber das ist bloss ein ausseres Hinderniss; der Inhalt 
des Buches selbst ist in seiner Grundform, sowie im Einzelnen, ab- 
gesehen naturlich von Vermehrungen und Verbesserungen, derselbe 
geblieben, und noch besser, wie bei der 1. Auflage, wird das Werk 
daher dazu dienen, den Anfanger in das schwere Gebiet einzufuhren 
und den Vorgeschritteneren ein Nachschlagebuch und Repetitorium 
zu sein. Dazu erscheint es schon vorzuglich geeignet durch die 
hbersichtliche Gestaltung des Inhalts, die pracise Form, die tiberaus 
klare Diction. Dass stets die neuesten Fortschritte der Wissenschafb 
voile Beriicksichtigung gefunden haben, braucht wohl kaum hinzugefiigt 
zu werden. 136 sehr instructive Abbildungen, zum Theil nach eigenen 
Praparaten des Verfassers angefertigt, illustriren den Inhalt aufs 
Beste und erhohen den Werth des Buches noch mehr.' 
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i 

Schutzimpfung und Serumtherapie. Von Dr. A. 
DieudonnA Leipzig, Verlag yon Joh. Ambr. Barth (Arthur 
Meiner). 136 S. Preis: M. 2.50, gebd. M. 3.25. 

In dem vorliegenden, handlichen Werkchen giebt der auf diesem. 
Gebiete wohlbekannte Autor eine Uebersicht iiber den jetzigen Stand 
der Lehre von der Immunitat mit besonderer BerUcksichtignng der 
Blutserumtherapie. Dies actuelle Thema hat ja eine ganze Hoch- 
fluth von Schriften auf den Biichermarkt gebracht, keine aber ist 
mir speciell fiir die Zwecke des Praktikers so empfehlenswerth er- 
schienen, wie die vorliegende, in der hbchst geschickt Ausfiihrlich- 
keit vereinigt ist mit ausserster Precision und Kiirze. In 5 Capiteln 
— Angeborene Immunitat. Erworbene Immunitat. Die Blut¬ 
serumtherapie. Anwendung der Seramtherapie beim Menschen. An- 
wendung der Seramtherapie in der Thiermedicin — findet man so 
ziemlich Alles, was man braucht, wobei ich hinzusetzen will, dass 
unter Seramtherapie hier nicht allein Diphtherieserum gemeint ist, 
sondern auch die iibrigen hierher gehfirigen Affectionen, z. B. Tetanus, 
Cholera, Variola, Syphilis, Tuberculose u. s. w. in besonderen Ab- 
schnitten abgehandelt werden. Das kleine Buch verdient weiteste 
Verbreitung in den Kreisen der Praktiker. 


Handbuch der kleinen Chirurgie. Von Dr. G. Wolzen- 
dorff. Wien 1896, Verlag von Urban & Schwarzenberg. 
3 vermehrte Auflage. Bd. I. 488 S. Preis: M. 7.—. 

Das vorliegende Werk bedarf kanm der Empfehlung mehr, es 
ist bekannt und beliebt genug als fast unentbehrliches Nachschlage- 
buch fur den arztlichen Praktiker. In Wort und Bild — das Buch 
enthalt 356 ausgezeichnete, klar gezeichnete Ulustrationen, sodass 
nur wenige Seiten ohne Abbildung sind — ist der Verfasser be- 
strebt, nur das praktisch WiBsenswerthe und taglich Verwerthbare 
vorzuftihren, und zwar in so ubersichtlicher und pradser Form, dass 
Alles wirklich seinen Zweck erfullt. Der I. Band enthalt die 
Capitel: „Die einfachen Verbandmittel und ihre Anwendung*, „Zug- 
verbande", „Der Gehverband M , „Der Drackverband“, „Antiseptik w , 
„Aseptik w . In jedem derselben hat der Autor die neuesten Er- 
rungenschaften der Chirurgie, Kjrankenpflege u. s. w. vollauf berttck- 
sichtigt, ist trotz aller Kiirze wohl alien Anspriichen auf Genauig- 
keit und Vollstandigkeit des Inhalts gerecht geworden und giebt 
uns ein klares Bild von dem modernen Standpunkt des betreffenden 
Gebietes. 
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Gesaxnmelte Abhandlungen von Dr. A. Messner. 

Herausgegeben von Prof. Dr. Oertel. Miinchen 1896, Verlag 
von J. F. Lehmann. 72 S. Preis: M. 2.—. 

Der Herau8geber hat sich der dankenswerthen Aufgabe unter- 
zogen, die kleinen, zerstreuten, recht werthvollen Aufsatze dee leider 
sehr friih verstorbenen Chirurgen Messner, eines friiheren Assistenten 
Recklinghausen’s und Yolkmann’s, zu sammeln und sie so einem 
grdsseren Leserkreise zuganglich zu machen. Es sind 9 Abhand- 
lungen bakteriologischen, anatomischen und chirurgischen Inhalts, die 
uns das Buch bietet: „Beitrage zur pathologischen Anatomie des 
Nervensystems“, „TJeber Knochenveranderungen bei Pes calcan. 
congen.“, „Ein neuer Fall von Hermaphroditismus verus w , „Wird 
das Ge8choss durch die im Gewehrlauf stattfind^nde Erhitzung 
sterilisirt?“, „TJeber den Durchbruch kalter Abscesse der Thorax- 
wandung in die Lungen resp. Bronchien“, „Ueber die Behandlung 
der Schenkelhals-Fracturen im Stehbett“, „TJeber das sog. Derangement 
interne der Gelenke“, „Plastik der behaarten Kopfbaut“, „Experi- 
mentelle Studien iiber die Wund behandlung bei inficirten Wunden. w 

Brown, Virchow, Helmholtz-Herz. Von Konrad 
Schweizer. Frankfurt a. M. 1896, Verlag von Johannes Alt. 
212 S. 

„TJeber die Beziehungen der Form und Function des Kdrper- 
betriebes und die neuesten Anschauungen iiber Blut und Blut- 
bewegung, M so lautet der Nebentitel des Werkes, der den Inhalt all- 
gemein skizzirt und den von vornherein etwas unklaren Haupttitel 
erklart. Der Autor entwickelt eigenartige Ansichten, mit denen 
nicht summarisch Jeder einverstanden sein wird, die aber zeigen, 
dass der Autor nicht allein bestrebt ist, in die tiefen Geheimnisse 
unseres 8eins Licht zu bringen, sondern auch Geist genug besitzt, 
um ein solches Wagniss unternehmen zu diirfen und Anspruch 
darauf zu machen, gehOrt und fur ernst genommen zu werden. Das 
"Werk liest sich nicht leicht, man muss Zeile fur Zeile nicht bloss 
lesen, sondern auch durchstudiren, um wirklichen Genuss zu haben 
und Anregungen zu erhalten. Nicht wenig tragt allerdings dazu 
bei, dass der Autor in seiner Diction etwas schwiilstig und unklar 
ist, was er in seinem grdsseren Werke iiber das Thema, das er 
uns ankiindigt, wohl wird vermeiden miissen, wenn er einen grdsse¬ 
ren Leserkreis gewinnen will. Jedenfalls kdnnen wir denkenden 
Aerzten die Lectiire des interessanten Buches nur empfehlen. 
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Lehrbuch der Pharmakotherapie. Von Prof. Dr. 
R. Robert Stuttgart 18.96, Verlag von F. Enke. L Halfte. 
820 S. Preis: M. 7.—. 

Der Autor, dem die medicinische Litteratur schon manche 
werthvolle Gabe zu verdanken hat, wird auch fur dieses Lehrbuch, 
das er aus Vorlesungen fiber Pharmakotherapie, wie er sie seit 
einem Decennium in Dorpat halt, zusammengefasst hat, ohne Zweifel 
einen zahlreichen Leserkreis finden, der sicher aus der Lectfire des 
Werkes sich erheblichen Nutzen schaffen wird. Der Zweck desselben 
ist vomehmlich der, die realen Gesichtspunkte des Gebietes mehr 
hervorzukehren, als es in den Arzneimittellehren gewfihnlich ge- 
schieht, „d. h. die Mittel nach den ausfuhrlich zu besprechenden 
und wissenschaftlich zu entwickelnden klinischen Indicationen u zu 
sichten und bei jeder Gruppe anzugeben, „welche Anforderungen bei 
der TJntersuchung eines Mittels erffillt sein mfissen, ehe man ein 
Recht hat, dieses Mittel als Diaphoreticum, Diureticum etc. zu be- 
zeichnen. w Nach einem allgemeinen Theil, welcher sich fiber einige 
wichtige Capitel, wie „Behandlungsmethoden", „"Wirkungsweise der 
Mittel", „Resorption“, „Eintheilung der Mittel", „Gang der phar- 
makotherapeutischen TJntersuchung", auslasst, geht Robert zu dem 
speciellen Theil fiber, hier jede einzelne Gruppe der Arzneimittel 
nach den oben skizzirten Gesichtspunkten in sehr gewissenhafter 
Weise abhandelnd und stets die Zwecke des Praktikers vor Allem 
im Auge behaltend. Wir sehen der 2. Halfte des Werkes mit 
grossem Interesse entgegen und werden dann das Ganze noch ein- 
mal einer genaueren Besprechung unterziehen. 


FUr den redactionelkn Theil verantvoortlieh : X>*\ JE. &raetzer in Sprottau • 
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— Haematurie duroh Chloroformreizung beobachtete Krecke. 

Er exstirpirte einer Sljahrigen Fat. die linke carci- 
nomatfise Niere. Each der Operation trat eine sehr 
bedeutende Haematurie auf, die 5 Tage dauerte und 
dann von einer 4 Wochen anhaltenden Albuminurie ge- 
folgt war. Autor fasst beide Symptome ale Folgen einer 
Schadigung des Epithels der gesunden Niere durch 
das Chloroform auf. Israel beobachtete bei 19 Neph- 
rektomieen 14 Mai Albuminurie; Haematurie nach 
Nephrektomie war bisher noch nicht in der Litteratur ver- 
zeichnet. — In der Discussion meint v. Ranke, das 
Chloroform sei hier wohl kaum zu beschuldigen, 
wohl aber die veranderten Druckverhaltnisse in 
der iibrig gebliebenen Niere, die grdssere Be* 
lastung dieses Organs, das nun die Function der Harn* 
ausscheidung allein zu ubernehmen habe; bis sich die 
restirende Niere ihrer neuen Aufgabe accommodirt, dauere 
eben die Haematurie an. Ware letztere dem Chloroform 
zuzuschreiben, so musste man ihr bei langdauernden Ope- 
rationen viel 6fter begegnen. 

(Aerztl. Yerein Mnnohen, 29. Januar 1896. — 

Munchener medio. Wochenschrift 1896 No. 21.) 

— Die Sohleioh’sohe Infiltrations-Anaesthesie ist, wie Privat- 

docent Dr. Fr. Hofmeister (Tubingen) aus der Bruns** 
schen Klinik mittheilt, daselbst im letzten Jahre bei 
mehr als 100 Fallen erprobt worden, und zwar mit so 
giinstigen Erfolgen, dass Autor sagt: „Die Erfahrungen, 
welche bis jetzt an der Bruns’schen Klinik mit der 
Schleich’schen Infiltration gemacht wurden, rechtfertigen 
den Schluss, dass wir in derselben ein Yerfahren be* 
sitzen, welches alle anderen Formen der localen 
Anaesthesie an Leistungsfahigkeit weit iibertrifft 
und berufen ist, zum grossen Theil die allgemeinen Nar- 
kosen in der kleinen Chirurgie, zum Theil auch die bei 
grossen Operationen zu ersetzen. w Sie wurde bentttzt bei 
51 Tumoren der verschiedensten Art, Fhimosen- 
oper ationen,Tracheo tomieen, Strum aexstirpationen, 
Ausschalen von Driisenabscessen, Excision des 
Nagelbettes bei Unguis incarnatus; von grfisseren 
Eingriffen: bei Amputationen des Yorder- und Ober- 
arms (bei Operationen an den Extremitaten combinirte man 
das Yerfahren mit der Esmarch’schen Blutleere, wodurch 
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Yerlangerung der Wirkung erzielt wurde; der Schlanch ist 
aber erst nach der Infiltration anzulegen!). „In weitaus 
der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle wurde der beab- 
sicbtigte Zweck vollkommen erreicht, sodass die Fat. 
angaben, yon der Operation keinen Schmerz verspurt zu 
haben, oder aber sie konnten, wenn das Operationsfeld 
ihren Blicken entzogen war, nicht sagen, wann geschnitten 
oder sonst ein Eingriff vorgenommen wurde. Mancber 
wartete noch zagend auf den Beginn der Operation, wenn 
sie scbon beendigt war.“ Dass durch das Yerfahren die 
Widerstandsfahigkeit der Gewebe herabgesetzt und In¬ 
fection begiin8tigt wird, ist nicht richtig. 

(Beitrftge zur klin. Chirargie 1896 Heft 2.) 

Seine Erfahrungen mit der Sehleich’schen Anaesthesie bei 
Zahnextraotionen publicirt Zahnarzt Frohmann (Ber¬ 
lin). Autor wandte dieselbe bei 250 Extractionen 
an (183 Oberkiefer, 67 Unterkiefer) und erzielte in 75 °/ 0 
der Falle vollstandige Anaesthesie, bei dem anderen 
Theil bedeutende Herabsetzung der Schmerzempfindung; 
nur bei 4°/ 0 blieb jeder Erfolg aus. Die dem Kiefer haufig 
sehr straff aufliegende Schleimhaut, der oberflachlich liegende 
Knochen, die Schmalheit des Alveolarfortsatzes des Unter- 
kiefers, die Behinderung des Operationsfeldes durch Zunge 
und Wange erschweren etwas das Yerfahren, das aber bei 
einiger Uebung immer gelingt. Die Technik war dieselbe, 
wie von Schleich angegeben („Schmerzlose Operationen“), 
nur in einigen Punkten etwas modificirt. So legt Autor 
keinen besonderen Worth darauf, Quaddeln zu erzeugen, 
sondera er injicirt so lange, bis das Zahnfieisch anamisch 
erscheint. Er beginnt die Injection von der lingualen Seite 
ca. 1—2 Zahne entfernt von der zu anasthesirenden Stelle 
(beim Oberkiefer muss man darauf achten, dass die FlUssig- 
keit nicht oberhalb der Gingiva-buccalfalte in die Wange 
dringt, beim Unterkiefer nicht in den Boden der Mund- 
hdhle); bei dritten oberen Molaren, die von der buccalen 
Seite schwer zuganglich sind, gelingt es auch von lingual- 
warts die Flussigkeit noch buccal hintiberzudrangen. Bei 
Unterkieferzahnen beniitzt Autor gem als 1. Injectionsstelle 
die Interdentalpapille, und bemiiht sich, moglichst wenig 
Stichstellen zu schaffen, da sonst durch Herausquellen der 
Flussigkeit aus diesen die anasthesirende Druckspannung 
leicht verloren geht, was bei Oberkieferzahnen wegen der 
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breiteren Injectionsflache nicht so zu befiirchten ist. Zur 
Erleichterung der Injection hat sich Autor 5 cm lange 
conische Caniilen aus Neusilber mit Stablspitze anfertigen 
lassen, die sehr widerstandsfahig sind und sich beliebig 
biegen lassen. Nur 3 Mai hat Autor Nebenwirkungen 
(Brechneigung, Zittern, Schwindel) beobachtet, die aber bald 
voriibergingen. Local traten manchmal Schwellungen 
der Wange ein, die aber nach 1—2 Tagen von selbst 
verschwanden; bei unteren Backzahnen kam es mit- 
unter durch die Schwellung zu geringen Schluck- 
beschwerden. Unangenehm ist der Nachschmerz, der 
Bich aber durch Zusatz von Antipyrin ziemlich be- 
Beitigen lasst. Autor beniitzt folgende Formeln: 


I. Rp. 

Cocain. hydrochloric. 2,o 
Morph, mur. 0,025 
Natr. chlorat. sterilis. 0,2 
Antipyrin. 2,0 
Guajacol. gtt. II. 

Aq. dest. sterilis. ad 100,o 


II. Rp. 

Cocain. hydrochloric. 0,1 
Morph, hydrochloric. 0,025 
Natr. chlorat. 0,2 
Antipyrin. l,o 
Guajacol. gtt. II. 

Aq. dest. ad 100,o 


III. Rp. 

Cocain. hydrochloric. 0,05 

sonst wie II. 


Autor hat einmal 10 Zahne in einer Sitzung gezogen, 
rath aber, an einem Tage nicht mehr als 3—5 Zahne 
zu extrahiren, weil sonst die Spannung der Weichtheile 
durch die eingespritzte Fliissigkeit zu gross wird. 

(Therap. Monat&hefte 1896 No. 5.) 

— Ueber Euoain, ein neues locales Anaesthetioum, lasst sich 
Gaetano Vinci (Messina) aus, der im Liebreich’schen 
Laboratorium damit Versuche anstellte, welche die Wirk- 
samkeit und Ungiftigkeit des neuen Mittels klar- 
legten. Dasselbe unterscheidet sich vom Cocain durch eine 
Methylverbindung, die an Stelle ernes 'Wasserstoffatoms 
eingefuhrt ist und die entsteht, wenn man auf Aceton 
Ammoniak einwirken lasst. Die freie Base ist wie das 
Cocain in Wasser sehr schwer lSslich, bildet grosse, glanzende 
Krystalle und verbindet sich mit Sauren zu neutralen Salzen, 
die diesel be Wirkung, wie die Base besitzen. Das salz- 
saure Eucain (chem. Fabrik auf Actien, vormals E. 
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Schering in Berlin) krystallisirt aus Wasser in glanzen- 
den, luftbestandigen Plattchen oder Tafeln, die sich zu 6 °/ 0 
bei Zimmertemperatur in Wasser Ibsen, und aus Methyl* 
alkohol in glanzenden Prismen. Beide Praparate 
wurden an der Universitatsklinik an Augenkranken ver- 
sucht, und zwar bei den verschiedensten Krankheiten des 
Auges, wie acute und chronisohe Keratitis und Con¬ 
junctivitis, Dakryocystitis, operativen Eingriffen, 
Entfernung von Eremdkdrpern, Kauterisationen 
u. s. w. Das Eucainsalz in 2°/ 0 iger LSsung wirkte 
hinsichtlich der Schnelligkeit des Eintretens, der 
Dauer und Intensitat der Anaesthesie dem Cocain 
gleich; die Anaesthesie war eine vollkommene, trat An- 
fangs in der Cornea und nachher in der Conjunctiva ein, 
war schon 2—5 Minuten nach der Eintraufelung nach- 
zuweisen und dauerte durchschnittlich 10—15 Minuten 
(braucht man langere Anaesthesie, Application zu wieder- 
holen). Gleichzeitig bestand neben der Anaesthesie eine 
leichte Hyperaemie und eine sehr geringe Reizung der 
Conjunctiva. Einige Pat. klagten liber leichtes, nur wenige 
Secunden dauerndes Brennen, das aber bloss bei dem 
Methylalkoholpraparat auftrat, sodass das wassrige vorzu- 
ziehen ware. Mydriasis und Accommodationsparese 
fehlen, sodass da, wo Ischaemie neben Anaesthesie 
nicht gebraucht wird, schon desshalb das Eucain den 
Yorzug vor Cocain verdient, welches wiederum bei 
sehr entziindeten. Augen, wo eine ischamische 
Wirkung gleichzeitig neben der Anaesthesie nothig 
ist, seine alte Herrschaft behaupten wird. Ein 
weiterer Yorzug des Eucains vor dem Cocain ist der, dass 
es sich bei langerem Aufbewahren nicht zersetzt und 
durch Sterilisation nicht leidet, ganz abgesehen da- 
von, dass es entschieden weniger giftig ist. — Saal- 
feld hat das Eucain in Salbenform und zu Umschlagen 
bei schmerzhaften Hautaffectionen angewandt und 
hierbei seine schmerzstillende Wirkung constatirt. — 
Zahnarzt Kiesel beniitzte zuerst eine Losung von 1:15, 
von der er, je nach Grosse der Operation und des Operations- 
feldes an verschiedenen Stellen 1—l 1 ^, auch 2 Spritzen 
voll injicirte. Spater wandte er eine Losung 1:6 1 / 2 an 
mit durchaus befriedigendem Erfolg. Das Herz wird in 
keiner Weise beeinflusst. Die Anaesthesie ist zeit- 
lich und ortlich ausgedehnter als beim Cocain. 
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Man kann bis zu 2 gr injiciren, also von der LOsung 
1:6 1 /* (15°/ 0 ) 12 voile Spritzen, ohne zu schaden, was 
aber nicht notkig wird, da meist schon die Halfte ge- 
niigt, um einen ganzen Mund schmerzlos zu machen. 
Autor ist seit November 1895 im Besitz des neuen Prapa- 
rates und ist so zufrieden, dass er alle anderen Narkotika 
bei Seite lassen wird. Auch in der Arsenikpaste hat 
er das Gooain durch Eucain ersetzt, mit ausgezeichnetem 
Erfolge (Zahnarztl. Rundschau 196/96). — S.*R. Reichert 
versuchte Eucain bei Hals* und Nasenkrankheiten und 
erkannte, dass das Mittel nicht nur starke locale 
Anaesthesie erzeugt, sondern auch bei Einhaltung richtiger 
Bosen durchaus harmlos ist. Auch er erkannte die 
Indifferenz gegen das Herz. Bei Nasenleiden brauchte 
er gar kein anderes Medicament ins Treffen zu fiibren, das 
Eucain allein genugte, sie zur Heilung zu bringen. — Dr. 
G. L. Schleich verwandte Eucain auf Schleimhauten 
in 1 — 5°/ 0 iger L 6 sung; es ersetzte vSllig das Cocain, 
nie zeigte sich irgend eine schadliche Wirkung. — Eucain 
ist billiger als Gocain. 

(Hufeland'sche Gesellschaft in Berlin, 16. April 1896. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 34.) 

— Dr. R. Vollert (Heidelberg, Universitats-Augenklinik) ist mit 

dem Eucain hydrochloric, nicht zufrieden gewesen. 
Es ruft eine ziemlich starke Schmerzempfindung, ver* 
bunden mit Thranentraufeln, Blepharospasmus, 
starkerer Fullung der Conjunctival- und Ciliar- 
gefasse hervor, was den Pat. sehr stdrt und auch den 
Operateur, namentlich bei Operationen, die eine Erdffnung 
des Bulbus erheischen, wo das Pressen und Driicken des 
Pat. auch Gefahren mit sich bringen kann. Oft nimmt 
sogar das andere Auge an der Reizung Theil! Die 
Pupillendilatation und Accommodationslahmung pflegt zwar 
geringer zu sein, als bei Gocain, dafiir ist aber die 
destruirende Einwirkung auf das Epithel der Horn* 
haut und Bindehaut bei Eucain viel starker, die 
Anwendung des neuen Mittels also auch nach 
dieser Richtung hin durchaus nicht ungefahrlich. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 22.) 

— Das Guajacol. als Anaesthetioum in der Otologie, Rhino- 

logie und Laryngologie empfiehlt G. Laurens auf Grand 
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yon 30 operativen Eingriffen, die durch Application 
einer 5°/ 0 igen LSsung in OlivenSl vfillig schmerz- 
los zur Ausfiihrung gelangten. Es handelt sich um Para- 
centesen des Trommelfells wegen acuter eitriger 
Otitis media, Kauterisationen der unteren Muschel 
mit dem Galvanokauter, Abtragungen von Schleim- 
hautpolypen der Nase mit der kalten Schlinge, 
Kauterisationen yon grossenPharynxgranulationen, 
Abtragungen und Zerstiickelungen der Tonsillen. 
Bei Operationen am Trommelfell instillirte Autor 5—6 
Tropfen Guajacoltil und beliess sie 15—20 Minuten; der 
Instillation ging immer eine antiseptiscbe Beinigung des 
GehSrganges yoraus. An der Nasenschleimhatit erzielte 
man gleichfalls innerbalb 15—20 Minuten Anaestbesie, 
wenn man sie 2—3 Mai wenigstens durch eine Minute 
energisch bepinselte und in der Zwischenzeit auf das 
Operationsfeld einen mit dem Guajacol getrankten Tampon 
applicirte. Schwieriger Anaestbesie des Pharynx wegen 
der durch Beflexe erschwerten Pinselungen, doch gelang 
die Anaesthesie durch 3—4malige kraftige Bepinselung. 
Yor der Operation ist das Guajacol durch Wattetampons 
sorgfaltig zu entfernen! Die Guajacolmethode ist gefahr- 
los, doch hat sie gegen der Gocainanaesthesie die 
Nachtheile, dass die Anaesthesirung doppelt so 
lange Zeit beansprucht und dass nicht gleichzeitig 
eine Abschwellung der Gewebe bewerkstelligt wird. 
Doch glaubt Autor, dass sich diese Missstande durch eine 
geanderte Technik, durch Wahl eines anderen Yehikels 
u. s. w. werden vermeiden lassen. 

(Annales des mal&d. de l’oreille, da larynx etc. Jannar 1896. — 
Wiener medic. Presse 1896 No. 17.) 

Aneurysmen. Ein Pan von Aneurysma interoerebrale 

wurde yon Oppenheim beobachtet. Pat. leidet seit 
15 Jahren an Kopfschmerzen, besonders iiber dem linken 
Auge, zeitweise auch an Uebelkeit und Erbrechen. Im 
Jahre 1888 wurde eine leichte linksseitige Neuritis optica 
festgestellt, die spater wieder mit Hinblick auf die bestehende 
starke Hypermetropic angezweifelt wurde. Weiterhin wurde 
eine homologe Hemianopsia bilateralis dextra con- 
statirt, die noch unvollkommen war. In diesem Jahre 
wurde derselbe Befund, und zwar deutlicher erhoben. Die 
Vermuthung lag demnach nahe, dass es sich um eine lang- 
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sam wachsende basale Neubildung handle. Der schlei- 
chende Verlauf, die zeitweisen Stillstande, das gute 
Allgemeinbefinden legten besonders den Gedanken an 
ein Aneurysma der Arter. carotis intern, oder dee 
Circulus arter. Willisii nahe. Und in der That ergab 
die Auscultation des Schadels ein lautes rhyth- 
misches Gefassgerausch, synchron dem Pulse, be¬ 
sonders in der linken Schlafengegend h6rbar. 
Wahrend solches „Hirnblasen“ bei Kindern haufiger 
vorkommt und keinen bestimmten diagnostischen Worth 
besitzt, ist es beim Erwachsenen sehr selten und kann 
bier als pathognomonisch fiir ein Aneurysma gelten. 
Es handelt sich hier also um ein spontan entstandenes 
Hirnleiden, das einhergeht mit allgemeinen Hirndruck- 
symptomen: Kopfschmerz, Erbrechen, Neuritis optica (die 
jetzt deutlich entwickelt ist), ferner mit dem Localsymptom 
Hemianopsie und mit der Erscheinung des Hirnblasens. 
Welcher Arterie das Aneurysma angehGrt, ob der Carotis 
interna oder der Art. profunda cerebri oder der Commu- 
nicans poster., lasst sich nicht bestimmen; am wahrschein- 
lichsten ist ein Aneurysma der letzteren, obwobl der 
Oculomotorius nicht mitbefallen ist (Pat. soil allerdings vor 
3 Jahren Doppelsehen gehabt haben). Autor glaubt, dass 
ein solches Gehirnaneurysma eine gute Prognose giebt, 
ja einer spontanen Heilung fahig ist, wie englische 
Falle beweisen. Auch Autor hat bereits in einem ahn- 
lichen Falle die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Aneurysma 
gestellt bei einer jungen Dame mit Lahmung des Oculo¬ 
motorius, Hemianopsie, Kopfschmerz, Erbrechen, Krampfen, 
Hirngerausch. Erb, der die Pat. spater untersuchte, konnte 
das Gerausch nicht mehr wahrnehmen, das Aneurysma hatte 
sich zuriickgebildet. Wie bei jenem Falle, soil auch hier 
langere Zeit Jodkali gegeben Worden, bevor der Frage 
eines chirurgischen Eingriffs naher getreten wird. 

(Berliner medio. Gesellschaft, 22. April 1896. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 35.) 

— Einen Fall von vermuthlichem Aneurysma der Arteria 
pulmonalis stellte Dr. A. Albu (Berlin, stadt. Kranken- 
haus Moabit) vor. Das jetzt 19jahrige Dienstmadchen 
wurde am 30. Mai 1895 wegen Phthisis pulmon. ins 
Krankenhaus geschickt. Die Anamnese ergab hereditare 
Belastung, seit Jahren Husten und Auswurf in wechselnder 
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Starke, fast andauernd Stiche in der linken Seite, in den 
letzten Monaten mehrmals leichte Haemoptoe, Athemnoth, 
also keinerlei Beschwerden, die auf ein Herzleiden 
hindeuteten. Objectiy Infiltration der ganzen 
linken Lunge mit Neigung zur Einschmelzung des 
Gewebes im Oberlappen zu constatiren. Auf ihren 
Wunsch am 17. November entlassen, nahm Pat. ihre Arbeit 
wieder auf, kehrte aber am 23. Marz d. J. zuriick, weil 
sie nicbt mehr arbeiten konnte. Das Lungenleiden hat 
sich nur wenig verschlechtert; im linken Oberlappen 
zeigen sich nur Zeichen von Cavernenbildung, dann 
bat eine Schrumpfung und Retraction der ganzen 
linken Lunge Platz gegriffen, welche eine Verlagerung 
des Herzens in toto nach links zur Folge gehabt hat. 
Auf der bei der Athmung zurtickbleibenden linken Brust- 
halfte, deren oberer, unter der Clavicula gelegener Theil 
etwas eingezogen erscheint, nimmt man eine lebhafte 
Pulsation im 2. und 3. Intercostalraum wahr, die sich 
nach rechts nicht tiber den linken Sternalrand hinaus, nach 
links indess bis zu 2 Fingerbreiten vor der Mammillar- 
linie verfolgen lasst. Die Pulsation pflanzt sich von rechts 
oben nach links unten fort. Legt man an dieser Stelle 
der Pulsation, die dem Ostium der Arter. pulmonal. ent- 
spricht, die Hand auf, so fiihlt man eine schwirrende 
Bewegung. Ueber der pulsirenden Stelle ist ab¬ 
solute Dampfung, doch lasst sie sich von der Lungen- 
und Herzdampfung nicht abgrenzen. Die letztere geht 
nach rechts bis zur Mitte des Sternums, nach oben und 
links in die Lungendampfung tiber. Der Spitzenstoss liegt 
3 Finger breit ausserhalb der Mammilarlinie im 5. Inter¬ 
costalraum. Ueber die Linie desselben geht die Herz¬ 
dampfung nach unten nicht hinaus. In einer von der 
mittleren Axillarlinie aussen unten nach innen oben ver- 
laufenden Linie scheint eine Differenz in der Intensitat der 
Dampfung die Grenze zwischen Lunge und Herz anzu- 
deuten, die von einander durch die Abgrenzung der Herz- 
pulsation noch etwas bestimmter, aber immerhin nur ver- 
muthungsweise getrennt werden konnen. Also in dem 
stark nach links verlagerten Herzen besteht Hyper¬ 
trophic des rechten Ventrikels. Ob auch der linke 
Ventrikel hypertrophisch, erscheint zweifelhaffc. Die Aus¬ 
cultation ergiebt ein leises systolisches Gerausch tiber 
der Herzspitze, tiber der pulsirenden Stelle ein 
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systolisches, namentlich aber ein lautes diasto- 
lisches Gerausch. Aortentdne rein, ebenso die der 
Carotis. Herzthatigkeit regelmassig. Puls normal frequent, 
nur wenig gefiillt und gespannt, klein, an alien Arterien 
gleicbzeitig. Lippen und Hande cyanotisch, Athmung im 
massigen Grade dyspnoisch. Auf Grund dieses Befundes 
diirfte die Diagnose eines Aneurysma der Arteria 
pulmonal. gerechtfertigt, indess nicht absolut sicher sein. 
Differentialdiagnostisch kommen 2 Erkrankungen 
in Betracht: 1. Aneurysma Aortae. Schon fitters hat 
sich ein solches nach links entwickelt und ein Pulmon&l- 
arterienaneurysma vorgetauscht. Aber diese Annahme ist 
hier wohl zuriickzuweisen. Die Pulsation namlich geht hier 
nicht iiber den linken Sternalrand hinaus, und sie mtisste 
sich, auch wenn sie hauptsachlich linkerseits hervortritt, 
doch nach rechts um so eher verfolgen lassen kfinnen, als 
solche nach links entwickelten Aortenaneurysmen sehr 
gross zu sein pflegen; auch stossen sie bei der Ausdehnung 
nach links auf Hindernisse, besonders gerade auf die Arteria 
pulmonal., welche in der Weise riickwirken, dass sie wenig- 
stens theilweise wieder nach rechts zuriickweichen miissen. 
Femer sind hier die Aortentfine rein an ihrer normalen 
Stelle zu hfiren, es fehlt nachweisbar Hypertrophie des 
linken Yentrikels, Druck auf die Nachbarorgane u. s. w. 
Femer spricht dagegen die relative Kleinheit des Tumors, 
der wahrend der nunmehr lOmonatlichen Beobachtung 
nicht gewachsen ist, in welcher Zeit sich Pat. auch dauerad 
leidlich wohl befand. Dass die Hypertrophie des rechten 
Yentrikels nicht besonders hochgradig ist, erklart sich 
vielleicht aus der Yerlagerung des Herzens nach links. 
2. Ein Blossliegen und secundare Erweiterung der 
Arter. pulmonal. in Folge der linksseitigen Lungen- 
schrumpfung. Ware es so, dann kame dieser Fall ja 
dem Aneurysma der Arter. pulmonal. sehr nahe; es lage 
eben ein Gefass der Brustwand an und ware erweitert. 
Dass so etwas aber vorliegt, geht aus dem diastolischen 
Gerausch und der schwirrenden Pulsation untriiglich hervor. 
Ob aber diese Erweiterung vielleicht dadurch zu Stande 
gekommen ist, dass die retrahirte Lunge an der Arterie 
zerrt oder dergl., lasst sich schwer sagen. 

(Verein fur innere Medici n, 30. M&rz 1896. — 
Deutsche medio. Wochenschrift 18% No. 21.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diabetes mellitus. 


493 


Diabetes mellitus. Die difttetisohe Behandlung des D. 

bespricht G. Klemperer. Das vorzuglichste Bestreben 
muss sein, das Korpergewicht des Fat. zu erhalten, 
oder es zu heben, sobald es bereits abgenommen 
hat, zweitens aber die Zuckermenge im TJrin so ge- 
ring als mSglich zu gestalten. Yor Allem darf die 
Stickstoffausscheidung die in der Nahrung ent- 
haltene Stickstoffmenge nicht iiberschreiten. Die 
Nahrung soli demgemass bei massigen Eiweissmengen 
(100—125 gr) vorwiegend solche Stoffe enthalten, welche 
die Eiweisszersetzung vermindern. Dies sind Fette und 
Alkohol. Fett ist fur alle Diabetiker der brauch- 
barste Nahrungsstoff (120 — 200 gr) und auch der 
Alkohol in kleinen Dosen (50—100 gr) ist nUtzlich. 
Besonders wichtig ist die Frage der Kohlehydrate. 
Jeder Diabetiker darf unbedenklich soviel davon 
verzehren, als er zersetzen kann, d. h. so lange als 
kein Zucker im Brin auftritt. Es giebt Pat., die 
50—100 gr ohne Glykosurie vertragen; diese Menge ist 
ihnen zu gestatten. Andere sind nur zuckerfrei, wenn sie 
gar keine Kohlehydrate zu sich nehmen; diesen verbiete 
man sie also. Bei schwerem D. besteht nun die Glyko¬ 
surie auch fort, wenn die Pat. nur Fleisch und Fett ge- 
niessen; bei diesen Kranken ware die Entziehung 
der Kohlehydrate zwecklos und schadlich, man 
verhiite nur, dass aus dem Gewebseiweiss Zucker gebildet 
werde und reiche desshalb 100—150 gr Kohlehydrate. 
Yor der diatetischen Yerordnung muss man also genau 
wissen, ob man eine leichte Form von D. vor sich hat, 
oder eine schwere, d. h. ob bei reiner Fleischfettdiat der 
Zucker im Harn fehlt oder nicht. Maassgebend sei die 
Gerhardt’sche Reaction (RSthung des TJrins durch 
Eisenchlorid beweist das Yorhandensein von Acetessigsaure). 
Der positive Ausfall spricht fur schwere Form, 
und so lange diese vorhanden ist, diirfen Kohlehydrate 
dem Pat. nicht entzogen werden. In diesen schweren 
Fallen ist Milch die Hauptnahrung; K. reicht sie lang- 
sam ansteigend bis zu 2 Litern, welche in kleinen Dosen 
( l /io—Vi Liter) haufig genommen wird und gleichzeitig 
zur Befriedigung des Durstes dient; hierzu am besten 
1 TheelSffel Cognac zu jeder Milchportion. Empfehlens- 
werth auch saure Milch und Kephir, nicht aber Molken. 
Rahm (Sahne), welche 15—26°/ 0 Fett enthalt, wird zu 
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1 / a Liter taglich vorziiglich vertragen. Gestattet ferner 
jedes Gemtise, taglich 50—100 gr, dabei aber mOg- 
lichste Abwechselung bei Bevorzugung der wasserreichen 
Gem use (Spinat, Spargel, Blumenkohl, junge Schoten, Mohr- 
rUben u. s. w.). Die Gemiise recht fett kocben! Yon 
Brot taglich 50—100 gr gestattet. Bier am beaten zu 
meiden, 1—2 Glas Rothwein nicht zu verbieten. Kartoffeln 
bleiben fur gewdhnlich ganz weg. Sehr gut Eier, am 
beaten mit Butter gegessen. Wenig Obst, rob wie gekocht, 
kann bewilligt werden; zur Zubereitung kein Zucker, son- 
dern Saccharin; auch 50—100 gr Laevulose (linksdrehender 
Fruchtzucker) unschadlich. Fleisch und Fisch injeder 
Form erlaubt. Die theoretische Anforderung der tag- 
lichen Nahrungszufubr diirfte 120 gr Eiweiss, 150—200 gr 
Fett, 100 gr Kohlehydrate betragen; bei letzteren nament- 
licb lasse man eine gewisse Abwechselung obwalten, indem 
man beut dies, morgen jenes gestattet, ohne aber die Ge- 
sammtmenge das bestimmte Maass uberschreiten zu lassen. 
Im Einzelfall hat man sicb nach dem Zuckergehalt des 
Urins zu ricbten. Es ist durchaus wiinschenswerth, dass 
die 24stiindige Gesammtausscheidung nicht uber 60—80 gr 
steige; findet man sie hoher, so ist das Nahrungskohle- 
liydrat allmalig zu reduciren. Sinkt aber das Kftrper- 
gewicht des Fat., ist auf alle Falle Kohlehydrat 
zuzulegen, auch wenn der Urinzucker sich be- 
deutend vermehrt. Die Zeit zunehmenden Korper- 
gewichts beniitzt man zu vorsichtigem Yerkleinern der 
Nahrungszuckermenge. Kopfschmerzen und Uebelbefinden 
bilden ebenso wie Abmagerung eine Indication, die Kohle¬ 
hydrate zu vermehren. Durchaus anders geht man vor, 
wenn die Eisenchloridreaction negativ ausfallt. In 
diesem Fall ist erst durch hesondere Yersuche festzu- 
stellen, ob es sich um leichte oder schwere Form 
handelt. Zu diesem Zwecke erbalt der Fat. 3 Tage eine 
nur aus Fleisch, Eiern und Butter bestehende Diat. Ent- 
halt nach diesen 3 Tagen der Urin mehr als 
Zucker, so handelt es sich trotz Fehlens der Acet- 
essigsaurereaetion um schwere Form und obige 
Diat sei Yorschrift. Ist der Urin aber zuckerfrei resp. 
entbalt er bis 1 / 2 °/ 0 Zucker, so wird nun am nachsten 
Tage 50 gr Brot gereicht, am folgenden 75 gr u. s. w., 
und durch jedesmalige Zuckerbestimmung wird die Grenze 
festgestellt, bei der Zucker in den Urin ubertritt. Die 
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gestattete Kohlehydratmenge soil nun etwas unten- 
halb dieser Grenze bleiben. Nieraals darf dor Urin 
in solchem Fall iiber s / 4 °/o Zucker haben. Auch in dieser 
Fallen bleibt aber stets die Hauptsorge, dass das 
Korpergewicht erhalten bleibt. Man giebt 100 bis 
125 gr Eiweiss, 150—180 gr Fett; dies wird durch 300 gr 
Fleisch, 6 Eier, 100 gr Butter zum grossen Theil erreicht, 
die fehlende Eiweiss* und Fettmenge wird in den gleich- 
zeitig gegebenen kohlehydrathaltigen Nahrungsmitteln dar- 
gereicht. Yon diesen ist zu bemerken, dass gewisse Ge- 
mUse unbedenklich zu geben sind, z. B. junge Schnitt- 
bohnen, die Knollen von Topinambur, die Schwarzwurzel, 
die sammtlich Inulin enthalten; andere, wie Spinat, Salat, 
Spargel, "Weisskohl, Kohlrabi, Gurken, enthalten zwar rechts- 
drehendes Kohlehydrat, aber zu so geringem Frocentsatz 
(2—4 °/ 0 ), dass selbst grdssere Mengen nicht erheblich in 
Betracht kommen. Die iibrigen Kohlarten, Biiben, Erbsen 
enthalten 8—10°/ 0 Kohlehydrat; hier wird man vorsichtiger 
sein, um die „Assimilationsmenge“ nicht zu iiberschreiten. 
Kartoffeln mit 20°/ o Kohlehydrat sind nur sparsam zu ge- 
brauchen, bei Aepfel und Birnen mit 6—8% Zucker fallt 
die Blalfte auf Laevulose, welche gut vertragen wird. Yon 
Milch werden 1 Liter von leichten Diabetikern gut 
vertragen. Bier mit grosser Yorsicht zu geniessen, ebenso 
Wein; Cognac ist das unbedenklichste Alkoholicum, 
Thee das beste Morgengetrank. Kaffee besitzt etwas 
Kohlehydrate, Cacao und Chocolade mit ihren 20°/ o Kohle- 
hydraten sind zu verbieten. Laevulose und Mannit sind 
in geringen Dosen sehr niitzlich. 

(Therap. Monatahefte 1896 No. 4.) 

— Kalkbehandlung bei D. hat Dr. Karl Grube (Neuenahr) 
schon friiher versucht. Er hat jetzt seine Yersuche bei 
14 Fallen fortgesetzt, und zunachst gefunden, dass die 
Kalkbehandlung auf die Zuckerausscheidung gar 
keinen Einfluss hat, dass aber die Pat. sich dabei 
subjectiv sehr viel besser befanden und bedeutend 
an Gewicht zunahmen. Es handelte sich 3 Mai um 
die schwere Form des D. bei jugendlichen Indi- 
viduen, 11 Mai um die leichte Form alterer. Bei 
diesen 11 war ein Einfluss der Kalkbehandlung 
nicht zu constatiren, wahrend die 3 schweren Falle 
eine iiberraschende Besserung des Allgemein* 
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zustandes aufwieeen, bei Bestehenbleiben einer 
hohen Zucker- und Acetonausscheidung. Wodurch 
die Kalkbehandlung (taglich 1 Theeloffel eines Gemisches 
von 95 Th. kohlensauren Kalk auf 5 Th. phosphorsaurem 
Kalk) dies bewirkte, kann sich Autor nicht erklaren, doch 
zeigen ihm seine Beobachtungen, dass man durcb jene 
Therapie die Kranken der ersten Gruppe ver- 
haltnissmassig lange, wenigstens langer, als das 
friiher mdglicb war, vor dem Eintritt des kachek- 
tischen Stadiums bewahren kann. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 5.) 

— Einen Fall von D. decipiena, der das Bild einer Tabes 
dorsalis inoipiens vort&usohte, stellteProf. Dr.F. Muller 
(Graz) am 13./II. 96 vor: Der 44jahrige Pat., Yater von 
2 gesunden Kindern, klagt ttber paroxystisohe, sehr 
heftige, reissende Schmerzen, die bald im rechten, 
hauptsachlich aber im linken Beine, besonders in 
der Gegend der Kniescheibe, haufig am Tage, aber 
noch haufiger und intensiver Nachts sich einstellen. 
Dieser Zustand dauert bereits 3 Monate und verursacht 
qualvolle Nachte, die der Pat. als TJrsache seiner Schwache 
und Mattigkeit ansieht. Ajich ein qualendes, perma- 
nentes TJmschntirungsgefiihl um den Leib macht 
sich geltend. Potentia virilis erhalten, keine Spur von 
Blasenst6rungen, kein vermehrter Harndrang, keine Yer- 
mehrung der Harnmenge. Die Patellarsebnenreflexe 
fehlen bei vdllig normalem Yerbalten der groben 
Muskelkraft. Pupillen beiderseits gleich und 
prompt reagirend. Dieser letztere TJmstand machte 
Autor stutzig in seiner Diagnose „Tabes dorsalis u und 
er legte sich die Erage vor, wo ErlCschen des Patellar* 
reflexes iiberhaupt vorkommt. Eolgendes Schema 
war ihm maassgebend: 

I. Fftlle von Erlosohensein des Fatellarsehnen- 
reflexes mit Erhaltensein der groben Muskel¬ 
kraft, in Folge L&sion des efferenten, sensiblen 
Theiles der Beflexbahn. 

A. Aus centraler ITrsache: 

1. Bei Tabes dorsalis imd Dementia tabica (dabei 
sehr haufig reflectorische Pupillenstarre). 
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2. Ueberhaupt bei alien die Hinterstrange und Wurzel- 
zonen befallenden Lasionen. 

3. Bei sensiblen Wurzellasionen, z. B. Meningitis 
gtunmosa, Meningitis cerebrospinalis. 

B. Aus peripherer Ursache: 

1. Bei alien sensiblen Neuritiden (dabei nie reflec- 
toriscbe Pupillenstarre). 

a) Alkoholneuritis s. Fseudotabes alcoholica. 
ft) Diabetesneuritis s. Fseudotabes diabetica, ge- 
w6hnlicb nur in scbweren Fallen. 
y) Arsenikneuritis, hSchst selten ohne motoriscbe 
Defecte. 

II. Fftlle von Erlosohensein des Patellarsehnen- 
reflezes mit Herabsetzung Oder Aufhebung der 
groben Muskelkraft, in Folge Lftsion des effe- 
renten, motorisohen Theiles der Beflezbahn. 

A. Aus centraler Ursache: 

1. Bei Poliomyelitis. 

2. Bei progressiver spinaler Muskelatrophie, iiber- 
haupt bei alien die Yorderhdrner in Mitleiden- 
schaft ziehenden Lasionen der Medulla spinalis. 

B. Aus peripherer Ursache: 

1. Bei rein motorischen Neuritiden (z. B. postdiph- 
theritischen Lahmungen). 

2. Bei gemischten, sensibel-motorischen Neuritiden. 

a) Toxischen: den sehr haufigen Alkohol-, Arsenik- 
und Zuckerneuritiden. 

(5) Den verschiedenen primaren (sogen. rheuma- 
tischen) und secundaren infectiOsen Neuritiden. 

Arsenikintoxication war hier nicht vorliegend, 
ebenso war Alkoholmissbrauch sicher auszuschliessen. 
Also kamen nur in Betracht: Tabes incipiens und — 
Diabetesneuritis. Fiir letztere sprach ja nichts, da 
die Oardinalsymptome fehlten, aber Autor untersuchte doch 
den Harn und fand 8,3°/ 0 Zuoker neben Diaceturie 
und Acetonurie (letztere beiden sieht Autor nicht als 


Digitized by 


Gck igle 


Original frurri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



498 


Diabetes mellitus. 


Signale eines herannahenden Coma an, sondern sie beweisen 
ihm einfach, dass ein starker Zerfail von Korpereiweiss 
vor sich geht, dem man aber durch geeignete eiweiss- 
ersparende und eiweissschiitzende Diat, sehr fettreiche Ei- 
weissnahrung entgegenzuarbeiten im Stande ist). Der blass- 
gelbe, stark saure, eiweissfreie Ham batte ein specifisches 
Gewicht von 1040 und wurde taglich in einer Menge von 
1800 ccm entleert. Dieses Yerhalten des Urins im Yerein 
mit dem Fehlen von Polydipsie, Polypbagie u. s. w. zeigen, 
dass es sich um eine seltene Form des D. handelt, den 
„D. decipiens M , der leicht ubersehen werden kann, wenn 
man nicht an die Affection denkt. Dieser Fall lehrt 
also wieder, dass man nie eine Harnuntersuchung 
unterlassen soil, selbst wenn Krankheitserschein* 
ungen fehlen, die eine solche nothwendig er- 
scheinen lassen konnten. 

(Wiener klin. Wochenschrilt 1896 No. 19.) 

— Einen Fall von multipler Fettgewebe-Nekrose beschreiben 
Benda und Stadelmann. Ersterer demonstrirt die 
Praparate dieser multiplen Fettgewebenekrose des 
Peritoneums mit Erkrankung des Pankreas, in dem 
sich ausgedehnte Blutinfarcte mit beginnender 
nekrotischer Erweichung finden. Im Peritoneum zahl- 
lose kleine Herde von Fettnekrose, vereinzelt auch am 
parietalen Peritoneumblatt. Das Pankreas ist in einen 
grossen Tumor verwandelt, gesundes Gewebe findet 
sich eigentlich nur, und zwar als schmaler Streifen, im 
Pankreaskopf. "Wie Stadelmann berichtet, handelte es 
sich um eine 23jahrige, bis dahin ganz gesunde Person, 
die fruher nur manchmal liber geringe Magenschmerzen 
geklagt und 2 Entbindungen, die letzte vor 8 Wochen, 
gliicklich Uberstanden hatte. Am 19. d. M. war sie plotz- 
lich mit heftigen Leibschmerzen erkrankt, und, da 
letztere nicht beseitigt werden konnten, einige Tage spater 
ins Krankenhaus gebracht worden. Hier wurde Benommen- 
heit und tiefe haufige Respiration (42 Athemzuge in 
der Minute) constatirt, wie beim Coma diabeticum. Die 
TJntersuchung des Urins ergab: wenig Eiweiss, einzelne 
Cylinder, Acetongeruch, 3,5°/ 0 Zucker bei einer Harn- 
menge von 4000 ccm. Die Pat. wurde dann cyanotisch, 
die Respiration blieb unverandert, sie collabirte, wogegen 
Excitantien in energischer Weise angewandt wurden, und 
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starb in ausgesprochenem Coma diabeticum mit 
Herzcollaps. Wir baben es hier zweifellos mit einem 
Fall von D. acutissimus zu thun, der seinen Verlauf 
innerhalb 7 Tagen durchgemacht hat. Die Fettnekrose 
ist wobl als das Primare anzusehen, und nach ZerstSrung 
des Fankreas hat sich erst der D. entwickelt. Eine In¬ 
fection ist wohl sicher die TJrsache der Krankheit gewesen. 
Ein schon friiheres Bestehen des D. ist sicher auszuschliessen, 
da die sorgfaltige Anamnese auch nicht die geringsten 
Anhaltspunkte dafiir gegeben hat. Zu erwahnen ware noch, 
dass die Fat. wahrend des Comas massig fieberte 
(38,7—38,8°), was doch sonst nicht der Fall zu sein pflegt. 

(Yerein ffir innere Medicin in Berlin, 27. April 1896. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 39.) 

— Die Diagnose des D. aus einem einzigen Blutstropfen ohne 
Beniitzung des Mikroskops hat Dr. Bremer (St. Louis) 
gestellt. Er breitet den durch einen Nadelstich in den 
Finger gewonnenen Blutstropfen zwischen 2 Glasplatten aus 
und lasst ihn trocknen. In gleicher Weise wird ein Tropfen 
nicht diabetischen Blutes praparirt und beide Froben dann 
in ein Glasgefass gegeben, welch letzteres in ein mit warmem 
Wasser gefulltes Zinngefass eingestellt wird, worauf man 
durch 4 Minuten kochen lasst, was den Zweck hat, das 
Haemoglobin in den rothen Blutk6rperchen zu fixiren. Die 
so praparirten Blutproben kommen jetzt in Eosin- 
MethylenblaulSsung, durch dieBlut von Diabetikern 
blau-grtinlich gefarbt wird, wahrend das nicht diabe- 
tische violett-r6thlich erscheint. Der Contrast soil 
uberraschend sein und gestatten, D. dort zu diagnosticiren, 
wo noch gar kein Zucker im Harn zu linden ist, wo aber 
der D. im Begriffe ist, sich zu entwickeln. 

(New-York. mod. Journal, 7./m. 1896* — 
Wiener medio. Presee 1896 No. 20.) 

Emphysema pnlmonnm. Ueber ein diagnostioirbares 
intraalveol&res E. berichtet Monti. Bei einer Dame trat, 
mitten im besten Wohlsein, gleichzeitig mit einem Gefiihl 
yon Zusammenschntirung im Habe, eine massige An- 
schwellung am Jugulum auf, die sich rechts bis hinter 
das Ohr ausdehnte. Haut normal, an den Halsvenen 
keine Pulsation. Bei der Palpation, die schmerzlos 
war, GefUhl von Crepitiren, tympanitischer Per- 
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cussionsschall. Es handelte sich also um ein subcutanes 
Emphysem. Aber woher kam dasselbe? Die Unter- 
Buchung des Oesophagus, Larynx, der Trachea und Lungen 
hatte ein dur chaus negatives Resultat; Fat. hatte auch nie 
gehustet, sie hatte aber die Gewohnheit, sehr laut zu 
schreien, und Autor nimmt an, dass dabei einige 
Alveolen zerrissen seien und die Luft sich langs der 
Blutgefasse einen Weg bis zum Jugulum gebahnt habe 
(Traube halt gerade diese Localisation am Jugulum fur 
pathognomonisch fiir interstitielles E.). Nach lOtagiger 
Ruhe Heilung. 

(Society Medico-Chirurgica in Bologna, Febrnar 1896. — 
Allgem. medic. Centr&l-Ztg. 1896 No. 35.) 


Herpes. Bemerkungen uber einen Fall von H. mit un- 
gewohnlieher Vertheilung, von H. Drinkwater. Die 
22jahrige Fat. klagte znerst uber heftige Sohmerzen 
auf der linken Seite des Halses und Nackens. 
2 Tage spater zeigten sich Gruppen von Herpesblas- 
chen auf derselben Seite und an Stellen, die etwa dem 
Yerbreitungsbezirke des Plexus cervic. superfic. 
entsprachen. Die Sohmerzen hielten noch an und raubten 
andauernd der Fat. die Naoktruhe, bis Autor Kampher- 
spiritus, 3 Mai taglich 6 Tropfen auf Zucker, verordnete. 
Yon da ab auffallende Besserung: Schon am nachsten 
Tage keine Sohmerzen mehr, die Blaschen bildeten sich 
rasoh zurlick, indem sie gar nioht eintrockneten, sondern 
der Inbalt resorbirt wurde, sodass nach 3—4 Tagen 
nichts mehr vorhanden war, was an die Affection er- 
innerte. Dieser Umschlag trat so pl5tzlich und so 
unmittelbar nach Yerordnung des Kampherspiritus 
ein, dass Autor nicht ansteht, letzteren bei H. zu empfehlen. 

(Brit. mod. Jonrn., 13. April 1896. — 

Mon&tshefte for prakt. Dermatologie 1896 Bd. XXII No. 7.) 


Hyperidrosis. J. Orth (Gottingen) empfiehlt das Formol 
(= Formalin = 40°/ 0 ig© Formaldehydlbsung) als ausge- 
zeichnetes Mittel, um den iiblen Geruch von 
Schweissfussen zu verhindern und dem Schuhwerk 
der Schweissfiissigen denselben zu nehmen. Man 
lasso Morgens (in sehr schweren Fallen auch Abends) die 
Fttsse mit einem in Formollfisung (1 Essldffel auf 
1 Liter Wasser) getauohten Schwamm oder Tueb tiichtig 
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abreiben, besonders zwischen den Zehen, und das Schuh- 
werk lasae man mit der LSsung fiillen und dann mit 
Schwamm oder Tuch wiederholt auswiscben. 

(Berliner klin. Woehensehrift 1896 No. 13.) 

toflueilga. Die Cigarette ala Herznoxe bei I. beschuldigt 
Dr. M. Breitung (Coburg). Bei Cigarettenrauchern, d. h. 
solchen, die 20, 30 und no oh mehr Cigaretten am 
Tage rauchen, findet man fast ausnahmslos eine 
schwache, ungemein haufig eine unregelmassige 
Herzthatigkeit neben Neigung zu Schlafiosigkeit, 
Appetits- und Verdauungsst5rungen, was bei anderen 
Rauohern, selbst solchen, die nur echte Havannacigarren 
rauchen, nie in solchem Maasse der Fall ist. Bei I., wo 
das Herz so sehr in Mitleidensohaft gezogen ist, 
wird nun das Herz eines Cigarettenrauchers un¬ 
gemein leicht insufficient, und so erklaren sicb die 
vielen pldtzlichen Todesfalle gerade in hdheren 
Kreisen. Die Cigarette wird als ein „Nichts“ betrachtet, 
den ganzen Tag nicht aus dam Mund gethan; und doch 
ist sie eine nicht zu unterschatzende Noxe (besonders die 
ruasische!) und gegen den Missbrauoh des Cigarettenrauchens 
kann man nicht strong genug einschreiten. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 189G No. 26.) 

— Einen Beitrag zur Differential diagnose bei Erkrankungen 
der Brust- und Bauohorgane liefert Dr. Felix Franke 
(Braunschweig), davon ausgehend, dass hauptsachlich in 
den letzten Jahren seit dem Auftreten der I. eine 
ganze Anzahl von Kranken mit der Diagnose eines 
Leidens der Brust- und Bauchorgane, Magen- 
geschwur, BrustfellentzUndung, Berzleiden u. s. w. 
zur Behandlung kamen, wo koine Spur dieser 
Affectionen nachzuweisen war, wohl aber eine 
Neuritis der Intercostal- oder Lumbalnerven be- 
stand. Schon seit einigen Jahren hat es sich Autor zur 
Pflioht gemacht, bei alien schmerzhaften Leiden des 
Korpers, besonders aber des Rumpfes, die Nerven- 
stamme abzutasten, und oft so eine Neuritis aufge^ 
deckt. In alien diesen Fallen konnte er als Ursache 
der letzteren eine kurze, mitunter auch langere 
Zeit zuvor uberstandene I. besohuldigen, die freilich 
haufig sehr wenig ausgesproohen ersohien und fast gar nicht 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



502 


Influenza. 


beachiet wurde, bei genauer Anamnese aber stets festgestellt 
werden konnte. Bei der Untersuchung des Rachens, 
die Autor in solcben Fallen vornahm, fand er dann stets 
eine meist auf den vorderen Gaumenbogen be-' 
schrankte Rothung, die an dem freien Rande des- 
selben sass, oder mit Freilassung des Randes, sodass dieser 
blassroth aussab, nach aussen von demselben einen 3—4 mm 
mitunter breiten, nach oben und unten sich verschmach- 
tigenden, bis dunklen, mitunter blaurothen Streifen bildete. 
Diese Form der GaumenrSthung, bei der die Mandeln 
und der bintere Gaumenbogen, namentlicb wenn die ersten 
Tage der Erkrankung voruber sind, fast stets ibre normale 
Farbe baben, muss Autor als geradezu patbognomonisch 
bezeicbnen, sodass er aus ihr von vomberein scbon auf 
uberstandene I. scbliesst. Die neuralgisohen Beschwer- 
den bei I. nun beruhen meist auf Neuritis, da in der 
Regel der betreffende Nerv auf Druck empfindlich 
ist. Fur die Intercostalneuralgieen resp. -neuritiden besitzen 
bekanntlicb die Yalleix’schen Druckpunkte eine grosse 
Wicbtigkeit; napb Autors Erfahrungen sind dieselben nicht 
immer deutlicb nacbweisbar, obgleicb der Nerv sonst in 
seinem ganzen Yerlaufe auf Druck empfindlicb ist, in ande- 
ren Fallen feblen sie, wenn aucb sebr selten, ganz, der 
Nerv ist aber an dieser oder jener Stelle sonst druck- 
empfindlicb, und endlicb kommt es vor, dass die Scbmerzen 
im Nerven, die vorber in dessen ganzen Yerlaufe lebhaft 
ausgesprocben waren, nicbt auf einmal in dessen ganzen 
Yerlaufe scbwanden, sondern bald diese, bald jene Stelle 
frei liessen, um scbliesslicb nur nocb an einer Stelle zu 
haften, bis sie aucb von dieser wichen. Es kann aber 
wiederum aucb der Schmerz einmal nur von einer einzigen 
Stelle des Nerven ausgeben, wenn eben nur sie allein er- 
krankt ist. In solchen Fallen lassen natUrlich die be- 
kannten Druckpunkte im Sticb. Aber auch, wenn an einem, 
z. B. dem vorderen in der Mittellinie der Brust und des 
Leibes, Druckschmerz vorhanden ist, lasst sich mitunter 
kaum eine sicbere Diagnose stellen, z. B. beim Magen- 
gescbwur, wenn die fur dieses geltenden Erscheinungen 
nicht scharf genug nachzuweisen sind, die Magengegend 
aber auf Druck empfindlich ist. In diesen und ahnlichen 
Fallen hat dem Autor nun das Heben resp. leichte 
Kneifen einer Hautfalte ausserordentlicbe Dienste ge- 
leistet. Manche Fat. waren scbon von Collegen auf Magen- 
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geschwftr behandelt worden, naturlich erfolglos; Autor 
untersuchte zunachst die Intercostalnerven und fand gewohn- 
lich den 6., 7. oder 8. linkon, bisweilen auch rechten Nerven 
in ihrem Yerlaufe oder an den bekannten Druckpunkten 
druckempfindlich und, fasste er eine Falte im Epi¬ 
gastrium oder bis herunter zum Nabel, so war dies 
Eassen schmerzhaft, manchmal aber erst Kneifen 
(diese Probe fiei am deutlichsten aus, wenn die ganze dicke 
Hautdecke nicht von oben, sondern von den Seiten her 
gefaltet resp. gekniffen wurde); mitunter waren auch die 
Intercostalnerven nicht schmerzhaft, und nur die bei 
Eassen oder Kneifen schmerzende Druckfalte 
sicherte die Diagnose, die auch dadurch Bestatigung 
fand, dass einige Antifebrin- oder Phenacetinpulver 
alle Beschwerden sofort beseitigten. Manchmal frei- 
lich geniigte diese Therapie nicht, man musste noch Senf- 
papier, Priessnitz’sche oder heisse Umschlage anwenden, 
am besten aber solche mit einer Mischung von Terpentin- 
61, Spiritus und Wasser fauf eine nicht ganz voll mit 
"Wasser gefiillte Weinflasche l 1 /^—2—3 Theel6ffel Terpentin- 
ol und 1 Weinglas Spiritus), welche 3—4stundlich ge- 
wechselt wurden. Yon Massage sah Autor nie gute 
Erfolge, wie er iiberhaupt fand, dass die von der 
I. befallenen Gewebe mechanische Beizung schlecht 
vertragen; dagegen leistete bei hartnackigen Fallen elek- 
trische Behandlung gute Dienste. Auch Blinddarm- 
ontzlindungen werden oft falschlicher Weise angenomraen, 
und durch Kneifen einer Hautfalte dieser Gegend die richtige 
Diagnose gefunden, sowie durch Antifebrin, Phenacetin 
u. s. w. rasche Heilung erzielt; ein Gleiches hat Autor bei 
angeblichen Herzerkrankungen, Pleuritiden u. s. w. 
erfahren, sodass er nur dringend empfehlen kann, in 
zweifelhaften Fallen die Druckempfindlichkeit der 
Nerven zu priifen, resp. durch Aufheben undleichtes 
Kneifen vonHautfalten sichKlarheit zu verschaffen. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 42.) 

t 

Myxodem . Einen Fall myxodemartiger Erkrankung bei 
Hodenatrophie stellt Rumpel vor: Der 36jahrigo, aus 
psychopathisch belasteter Familie stammende Kaufmann war 
mit Ausnahme eines im 15. Lebensjahre Uberstaudenen 
Typhus und eines im 24. Lebensjahre acquirirten, aber 
ohne Complicationen vollig ausgeheilten Trippers nie krank 
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gewesen. Im 30. Lebensjabre erk rankle er mit allmalig 
starker werdenden nervosen Beschwerden, atlgemeinem 
Mattigkeitsgefiihl und zunehmendem Haarausfall, in zeit- 
lichem Zusammenhang nach einer wegen Scabies durch- 
gemacbten Einreibungscur. Eine Kaltwassercur brachte 
keine Besserong. Sodann Zunahme der taglichen 
Harnmenge (5—6 Liter), starkeres Durstgeftihl, ohne 
dass Zucker im Harn gefunden wurde, spater auch Zu¬ 
nahme der nervdsen Beschwerden: haufig Kopfweh, 
unbestimmte ziehende Gelenkschmerzen, IJnlust zum Ar- 
beiten, Schlaflosigkeit, Abnahme des Gedachtnisses. Der 
Geschlechtstrieb, der seit Beginn der Erkrankung 
schwacher wurde, ist seit Jahren ganzlich erloschen. 
Erst in letzter Zeit bemerkte Pat. ein Dickerwerden 
der Hande und Fusee und auffallige Trockenheit 
der Haut, verbunden mit Kaltegefiihl. — Status: Sehr 
kraftig gebauter, 1,75 m grosser, 90 kg schwerer Mann. 
Temp. 36,2°, Puls 72, Respiration 18. Haut und Schleim- 
haute sehr blase. Gesicht etwas gedunsen. Gesichts- 
ausdruck schlaff und stumpf. Haut und TJnterhaut- 
zellgewebe des Gesichts und Halses unverandert. Thyreoidea 
nicht palpabel, sicher nicht vergrSssert. Haupthaar sehr 
sparlich; an der Oberlippe und am Kinn einige weissliche 
Harcben (eine Photographic des Pat. vor seiner Erkrankung 
zeigt ihn mit energischen, mannlichen Ziigen und stattlichem 
Vollbart), Augenbrauen sparlich, Achsel- und Scham- 
haarb last vollstandig fehlend. Hande und Fiisse 
weisen starke Volumenzunahme auf, die sich auch auf 
Vorderarm und TJnterschenkel fortsetzt; Vergr6sserung 
durch Yermehrung des subcutanen Gewebes bedingt, 
welches sich teigig und etwas weicher, als der gewohn- 
liche Panniculus anfuhlt. Haut an den betreffenden Stellen 
sehr blass und zart, leicht rissig und trocken, „alabaster- 
artig“. Auch die iibrige Haut sehr trocken (Pat. 
schwitzt nie!). Subcutanes Gewebe der Bauchdecken, 
dessen Haut gleichfalls die beschriebenen Eigen- 
thiimlichkeiten aufweist, stark vermehrt, besonders 
am Mons Yeneris ein gr5sseres, sich weich an- 
fiihlendes Fettpolster, eine dem weiblichen Habitus 
ahnliche Configuration bedingend. Penis normal. Ho den- 
sack gut um die Halfte verkleinert; Hoden und 
Nebenhoden hochgradig atrophisch, hdchstens kirsch- 
gross, aber in ihrer Form nicht verandert, auf Druck etwas 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Myxbdem — Pleuritis. 


505 


empfindlich. TJrin noch 6—7 Liter pro die, sonst nor¬ 
mal. Auch Blutbefund negativ. Sonst Alles normal. — 
Also die typischen Erseheinungen dee M., nor ungewfihn- 
liche Localisation, und die Hodenatrophie, die ebenso 
wie die Polyurie nicht zu den Symptomen der Affection 
gehort, auffallend. Letztere beiden Erseheinungen kommen 
aber bei Akromegalie vor, die aber hier sicher nicht 
rorliegt, da jede Knochenhyperplasie fehlt und es 
auch nicht die Phalangen und sonstige aussere KSrpertheile 
sind, die den hyperplastisohen Process zeigen. Wir miissen 
also an der Diagnose M. festhalten. — Therapeutisch 
warden 3 Wochen lang Thyreoidintabletten (1—2 
Stuck pro die) gegeben. Pat. verlor 3 kg an Gewicht, 
sonst anderte sich aber nichts, nur dass Pat. einige 
Male Nachts schwitzte, was sohon Jahre lang nicht vorkam. 

(Aerxtl. Yerein in Hamburg, 26./II. 1896. — 

Deutsche medio, Wochenachnft 1896 No. 14.) 


Pieuritlg. Ein diagnostiaohes Zoidion des pleuritisohen 
Ergussee wird von Kel lock (London) angegeben. Die 
Diagnose eines pleuritischen Exsudates ist unter Umstanden 
schwierig: z. B. kSnnen pleuritische Schwarten als Exsudat 
imponiren. Urn die Diagnose zu stellen, lasst man nun 
den Kranken stehen oder sitzen mit leicht nach vorn ge- 
beugtem Kopf und Bumpf, sodass Haut und Muskeln des 
Biickens etwas angespaant emd. Der Arzt stellt sich auf 
die linke Seite des Pal, drtickt die linke flache Hand 
ziemlich kraftig gegen die VorderflSche des Thorax 
unterhalb der Brustwarze und peroutirt mit der 
rechten Hand (Hammer oder Finger) energisch die 
Bippen der correspondirenden Thoraxhalfte hinter 
dem Bippenbogen. Unter normalen Yerhaltnissen wird 
die linke Hand eine leichte Vibration der percutirten 
Bippe empfinden, welche bei beBtehendem Exsudate 
viel ausgepragter erscheint, so zwar, dass die Intensitat 
der gefiihlten Vibration einen Maassstab fUr die Grosse 
des Exsudate bildet. 

(8em. mfedie. 1896 No. 17. — 
Correepondouzbl&tt t Or Schweizer Aente 1896 No. 8.) 

— Bei Behandlnng der Bmpyeme empfiehlt jetzt Lewaschew 
eine Methode, die er schon lange bei der exsudativen P. 
bewahrt gefunden hat und die darin besteht, dass das 
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Exsudat durch eine indifferente Flttssigkeit ersetzt 
wird. Diese Methods wurde also an der Klinik in Kasan 
geiibt und konnte sich Autor davon uberzeugen, dass das 
Ersetzen der Exsudate durch indifferente Kochsalzldsung 
— eine Methods, die es erlaubt, das Exsudat auf ein- 
mal zu entleeren, — bei serSsen, sero-fibrindsen 
und hamorrhagischen Formen rasche Restitutio ad 
integrum schafft, wenn die F. keine maligne Unterlage hat; 
die friihzeitige und vollstandige Wegschaffung des Exsudates 
yerhindert das langsame Siechthum und die Entwickelung 
yon Tuberculose. Auch das eitrige Exsudat entfernt also 
jetzt Autor durch Thorakocentese in mehreren Sitzungen 
und ersetzt dasselbe durch indifferente Kochsalz¬ 
ldsung; die Resultate waren sehr zufriedenstellend, es 
wurde ydllige Heilung erzielt. Die Yerdttnnung des 
Exsudates muss dabei so haufig wiederholt werden, bis die 
Flussigkeit ein specif. Gewicht von 1002—1003 bekommt. 
Die Thorakocentese und der Ersatz des Exsudates soil alle 
5—10 Tage vorgenommen werden. Wenn man so das 
eitrige Exsudat methodisch durch indifferente Flussigkeit 
ersetzt, werden selbst alte Falle heilbar sein und man 
wird die Thorakotomie entbehren kdnnen. 

(Rassisch. Archir ffir Pathologie n. s. w. Bd. I Heft 1/2, — 
Wiener medio. Prease 1896 No. 21.) 

Pruritus. TJeber seine Behandlung des F. vulvae spricht 
Dr. F. Ruge (Berlin). Derselbe hat, abgesehen von den 
vereinzelten Fallen einer bestehenden Allgemeinkrankheit, 
die Affection nur als Folge yon drtlichen Reiz- 
zustanden gefunden, als Folge einer Krankheit der 
ausseren Genitalien, der Vagina und der Portio. 
Es kann sich nur um einen chemischen oder bakterio- 
logischenReiz hierbei handeln, obwohlspecifischeBakterien 
bisher nicht nachweisbar gewesen sind. Bei der Therapie 
nun hat Autor das Frincip absoluter Reinlichkeit 
befolgt und damit erstaunliche Resultate erzielt. Die 
Reinlichkeit muss aber so durchgefiihrt werden, 
als sei eine Scheidenoperation vorzunehmen! Alle 
3—4 Tage soli der Arzt selbst Vulva, Vagina, Fortio 
und Cervix, so weit die Theile fiir den Finger zu- 
gangig sind, mit Hiilfe des letzteren, d. h. ohne 
Biirste, ausseifen, ausspiilen, dann die Vulva und 
Vagina mit Sublimat stark waschen; alsdann werden 
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die kranken Stellen der Vulva mit 3 — 5°/ 0 Carbol- 
vaseline bestrichen. Der Erfolg war moist ein tiber- 
raschender und blieb ein Dauererfolg; die leichtesten, 
wie die schwersten, mit Ulcerationen verbundenen Falle 
beilten auffallig, und manche Operation wurde uberfliissig. 
Autor behandelt seit Jahren sammtliche Falle von P. vulvae 
so, ob Fluor nachweisbar ist, oder nicbt; auch bei P. 
intra graviditatem und beim P. senilis wird so ver- 
fahren. Dieselbo Therapie empfiehlt endlicb Autor auch 
fur die frisohe Gonorrhod der Frauen, nur dass hier 
taglich die Procedur zu wiederholen ist. Auch diese 
Falle geh6ren dann zu den dankbarsten, die der Arzt 
linden kann. (Berliner klin. Wochenechrift 1896 No. 18.) 

Rhinitis. Diphtherie-Heilserum bei Ozaena haben Belfanti 
und Della Vedova (Mailand, serotherap. Institut) ange- 
wandt, mit Riicksicht darauf, dass sie bei der Affection in 
ibron Untersuchungen als Erreger einen morphologisch und 
culturell mit dem Lfiffler’schen identischen, von diesem 
nur durch viel geringere Virulenz ausgezeichneten Bacillus 
fanden. Von 32 Fallen wurden 16 vollstandig ge- 
heilt, 7 befinden sich auf dem Wege der Heilung, 
5 wurden rasch gebessert und nur bei 4 war die 
Besserung eine langsame. Es wurden alle 2 Tage, 
womCglich taglich, 10 ccm injicirt. Durchschnittlich waren 
30 Injectionen zur* Heilung erforderlich. Dieselben riefen 
zunachst eine Congestion der Nasenschleimhaut hervor, 
bald verschwand der f6tide Geruch, das Secret ward 
fliissiger und die Krustenbildung hdrte definitiv auf. — 
Prof. Bozzolo (Turin) hat 2 Falle so behandelt, ein 
13jahriges Madchen, bei dem der ausserordentlich 
fdtide Geruch schon nach 4Injectionen verschwand, 
jedoch nach Aussetzen der Injectionen wieder auftrat, um 
nach weiteren 3 Injectionen ganzlich zu verschwinden, und 
eine 43jahrige, noch in Behandlung sich befindende Pat., 
wo der ffttide Geruch nach 5 Injectionen weg war. 
—t Gradencio endlich hat jetzt noch 16 Falle in Be¬ 
handlung, die alle bereits deutlich Besserung zeigen. 

(Therap. Wochenschrift 1896 No. 14.) 

— Dass parozysmaler Sohnupfen duroh abdominelle Affeo- 
tionen bedingt sein kann, zeigen 2 von Dr. A. Cahn 
(Strassburg i/E.) angefuhrte Falle. Es handelt sich natiir- 
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lich nicbt um wahre Rh., sondern am Nasenerschein- 
ungen, welche secundar auf dem Reflexwege, das 
eine Mai durch Gallensteine, das zweite Mai durch. 
ein Magengeschwttr angeregt wurden. 

1. 24jahrige, kraftige Pat. consultirt Autor wegen an* 
fallsweise auftretender heftiger Schmerzen in 
der rechten Riickenhalfte, im Schulterblatt 
und waiter abwarts. Mit dem Beginn der 
Schmerzen, die meist in der Nacht auftreten, 
beginnt jedes Mai unter haufigem Niesen und 
Kitzelgefuhl die Nase zu laufen, eine reich- 
liche Menge hellen Wassers ergiesst sicb aus 
beiden Nasenlochern einige Stunden lang, um 
zu verschwinden, wenn auch jener Schmerz 
abgeklungen ist. Die Anfalle begannen nach der 
Geburt des Kindes der Pat. und wiederholten sich 
in unregelmassigen Zwischenraumen. Aetiologie nicbt 
eruirbar. Nasenbefund negativ. Allmalig Anfalle 
starker, und im Yerlauf eines solcben erscheint etwas 
Icterus. Aber erst im Stuhle auftretende 
Gallensteinchen klarten die Sacblage auf. Jene 
Schmerzen, obwohl nie im Epigastrium oder Gallen- 
blasengegend etablirt, ruhrten docb von Gallensteinen 
her, und der scheinbare Schnupfen dabei war 
nicbts anderes, als .eine abnorme Art des 
Weinens, eine starke Thranensecretion mit 
Abfluss der Thranen durch denDuctuB lacri- 
malis in die Nase. Eine Our in Karlsbad 
brachte beides zum Verschwinden. 

2. 17jahriges Madchen erkrankte an Gardialgieen, 
welche von Schnupfenparoxysmen begleitet 
waren, zu denen manchmal aucb Brennen in den 
Augen, Rothung derselben und Licbtscbeu hinzutraten, 
oft auch heftiger Stirnkopfschmerz. Die Aerzte bielten 
Alles fur nervds. Pat. wurde aber magerer und 
elender, die Gardialgieen wurden heftiger, ebenso die 
Schnupfenanfalle. 2 Jahr nach Beginn des Leidens 
abundante Magenblutung, welche die Situation 
aufklarte. Eine monatelangeBehandlung brachte 
das Magenleiden zur Heilung und zugleich 
den Schnupfen zum Verschwinden. 

(Zeitaohrift for prakt. Aerate 1896 No. 7.) 
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Schwangerscbaft, Oeburt, Wochenbett. Einen Fail 
von Seotio caesarea in mortua mit lebendem Kind ver- 
offentlicht Dr. S. Erdheim (Wien, Allgem. KrankenbauB, Ab- 
theilung v. Mosetig-Moorhof): Die im 7. Monat gravide 
Pat., die wegen retrosternaler Struma tracheotomirt 
worden war, bekam pldtzlich eine heftige Blutung aus 
der Trachea — Perforation der Art. anonyma in Folge 
von Decubitus der Trachealwand durch die Cantile —, der 
sie im Laufe einiger Minuten erlag. Autor kam ge- 
rade im Moment, wo Pat. den letzten Athemzug that, 
hinzu, nach ca. 4 Minuten konnte aus dem Uterus 
bereits das Kind herausgehoben werden. Dasselbe, 
1400 gr schwer, wurde in leicht asphyktischem Zustande 
geboren, athmetenach einigen Schultze’schen Schwingungen 
recht lebhaft und nahm Nahrung zu sich, starb aber 
lS 1 ^ Stunden spater an Lebensschwache. Fur das 
Leben des Kindes war von Bedeutung, dass der 
Arzt sofort zur Stelle war, ferner, dass die Mutter so 
pldtzlich gestorben war. Viel ungunstiger liegt die 
Sache, wenn die Mutter an einer fieberhaften Er- 
krankung zu Grunde geht, da hier in Folge der 
ungiinstigen Circulationsverhaltnisse in der Agonie 
das Kind auch zu Grunde geht. Ein solcher Fall 
wurde Tags darauf beobachtet. Pat. mit Phlegmone 
colli und Mediastinitis, im letzten Monat gravid, 
stirbt, und obwohl dies vorausgesehen wurde und alle 
Vorbereitungen getroffen waren, sodass dieSectio caesarea 
einige Secunden nach erfolgtem Exitus ausgefiibrt 
wurde, konnte das vollstandig entwickelte Kind 
doch nicht gerettet werden. 

(Centralblatt fur Gyn&kologie 1896 No. 14.) 

— Einen Beitrag zur Behandlung der Gesichtslagen dureh 
manuelle Umwandlung in Hinterhauptslagen liefert 
Jungmann (Hamburg), der bei 3 Fallen die Thorn’- 
sche Methode mit iiberraschendem Erfolg ange- 
wandt hat. Diese Methode ist eine Combination der 
Baudelocque’schen und Schatz’schen, welche beide 
bei mento-posterioren Lagen bestrebt sind, diese patho- 
logische Stellung in eine Schadellage umzuwandeln; Baude- 
locque strebte manuelle Drehung des Kopfes an, Schatz 
suchte durch aussere Handgriffe die falsche Krtimmung des 
Kumpfes zu verbessern. Thorn empfahl, von innen das 
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Gesicht nach oben and das Hinterhaapt von innen 
oder aussen nach unten zu drangen, wahrend 
gleichzeitig ein Assistant die yordere Schulter 
nach der ftiickenseite und oben, den Steiss nach 
der Bauchseite und unten zu drangen hat. Jung- 
mann rath nun, letztere Methode bei mento-posterioren 
Gesichtslagen anzuwenden, wenn der Muttermund fiir 2—3 
Finger durchgangig, das Beckon normal oder massig ver- 
engt, das Blind noch genugend beweglich ist. 

(Archiy fur Gynftkologie Bd. 51 Heft 2.) 

— Gazetamponade des Mutterhalses zur Stillung der Hy¬ 
peremesis gravidarum hat F. A. Kehr er (Heidelberg) die 
besten Dienste geleistet in einem Falle, dessen Hauptpunkte 
Autor selbst folgendermaassen zusammenfasst: „ Wir sehen 
also bei einer Frau, die in der ersten, durch Perioophoritis 
complicirten Schwangerschaft schon an starkem Erbrechen 
gelitten hatte, schon im Anfang der 2. Graviditat sehr 
hartnackiges und durch die ublichen Mittel unstillbares 
Erbrechen eintreten, das schliesslich so tiefe constitutionelle 
Storungen herbeifiihrte, dass ich nach sorgfaltiger Priifung 
der TJmstande die Aborteinleitung fiir unabweisbar erachtete. 
Zu dem Zwecke wurde Anfangs der 13. WocheJodo- 
formgaze in den Halscanal eingefiihrt, weil der 
Mutterhals eng und derb war. Die Cervixtamponade 
erregte zwar schwache "Wehen, aber sie unterdriickte 
auch rasch das Erbrechen. Nachdem letztere Wirkung 
constatirt war, anderte ich sofort meinen Plan, beschloss 
auf Aborterregung zu verzichten und den weiteren Ablauf 
der Schwangerschaft oder doch die Zeit der Lebensfahig- 
keit des Kindes abzuwarten. In der That blieb der Yomitus 
aus, zunachst 8 Tage, die Scbwangere konnte wieder auf- 
stehen, hatte trefflichen Appetit und erholte sich zusehends. 
Da sich viele Frauen, wie bekannt, ausserhalb ihres Hauses 
wohler fiihlen, lebhafteren Appetit bekommen u. s. w., 
schickte ich die Frau zunachst auf 14 Tage nach einem 
benachbarten Luftcurorte und dann weitere 5 Wochen in 
ihre Heimath. Wahrend dieser Zeit machte die Erholung 
weitere Fortschritte, das Erbrechen blieb fast vollstandig 
aus und glaubte man schon an dauerndes Wohlsein, als 
8 Tage nach der Riickkehr ein Ruckfall eintrat. Als der 
Zustand sich durch das immer wiederkehrende Erbrechen 
nochmals bedenklich gestaltete, wurde in der 26 ., dann 
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zum 3. Mai in der 30. Woche die Cervix mit Gaze 
tamponirt, stets mit dem Erfolge, dass zwar leichte 
Wehen auftraten, aber das Erbrechen fiir einige 
Zeit aufhdrte und der Appetit wiederkehrte, sodass sich 
Gravida immer wieder erbolte. Auf diese Weise gelang 
eB, lavirend, die Schwangerschaft bis zur 33. Woche 
fortzufUhren, also bis zu einer Zeit, in der man auf ein 
lebensfahiges Kind rechnen kann. Nun wurde ener- 
gischer vorgegangen, mehrmals in Fausen Glyceringaze 
in das Cavum uteri eingefuhrt und dadurcb eine 
energische Wehenthatigkeit angeregt. Das im An- 
fange der 34. Woche geborene Kind war Anfangs nur 
2350 gr schwer, gedieh nur langsam an der Brust einer 
Amme, aber es ist jetzt 4 Monate alt und gegriindete 
Aussicht auf seine Erhaltung vorhanden.“ In diesem Falle 
bestand sicher keine Hysterie. Fat. war frei von alien 
bysterischen Symptomen, auch war, obwohl sie frUher an 
Perioophoritis gelitten, das betreffende Organ jetzt nicht 
empfindlich. Am Magen war eine Anomalie nicht zu 
finden, also musste doch das Erbrechen von der Genital* 
sphare abgeleitet werden. Autor glaubt die Bigiditat 
der Fortio vaginalis als TJrsache des Yomitus be- 
zeichnen zu mttssen auf Grund des Erfolges der Tamponade 
und des weiteren Yerlaufes: Die Erfiffhungsperiode zog sich 
sehr in die Lange, der saitenartig gespannte, dtinne Mutter- 
mundsrand wurde zuletzt schmerzhaft, die Erweiterung blieb 
bei ca. 4 cm stehen, die Wehen liessen nach, sodass Autor 
beiderseits tiefe Incisionen in das feste und wenig blutende 
Gewebe machen musste, worauf dann die Geburt weiter 
ging. Was die Therapie der Hyperemesis gravi¬ 
darum anbelangt, stellt Autor folgende Aufgaben dafiir auf: 

1. Yerminderung der im Einzelfalle bestehenden Er- 
regung sensibler Bahnen der Genitalsphare oder des 
Darmcanals durch Beseitigung etwaiger complicirender 
Erkrankungen, aussersten Falles durch Einleitung des 
Abortes; 

2. Herabsetzung der Erregbarkeit des Gesammtnerven- 
systems oder dooh der Beflexcentren durch Besserung 
der Gesammternahrung oder durch fjftere Anwendung 
von Narkotica in kleinen Gaben; 

3. Unterbrechung der motorischen Leitung, vielleicht zu 
erzielen durch anhaltenden Gebrauch grosser Dosen 
von Narkotica. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



512 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


Ad 1 ist eine genaue atiologische Untersuchung des 
Einzelfalles nothwendig: zunachst genaueste Priifung 
des Magensaftes, seiner verdauenden Kraft und der 
Magencontractionen. Sodann sorgfaltige Regulirun g 
des Stuhls, da erfahrungsgemass bei voriibergehender Ver- 
stopfuDg das Erbrechen zuzunehmen pflegt. Pindet sich 
aber an den Verdauungsapparaten nichts Pathologisches, 
so muss man die Genitalsphare priifen und event, hier 
therapeutisch einschreiten. Was die Cervixtamponade 
z. B. betrifft, so will sie Autor auf Grund des einen Falles 
nicht ohne Weiteres als Heilmittel empfehlen, aber bei 
denjenigen Fallen, in denen keine andere Ursache des 
VomituB nachzuweisen ist, aber die Cervix eng und derb 
ist, wo ferner die gebrauchlichen symptom atischen Mittel 
erfolglos versucbt und Kbrpergewicht und Krafte derart 
geaunken sind, dass man an Aborteinleitung denken muss, 
da diirfte die Methode zu versucben sein. Aborteinleitung 
halt Autor fiir unbegriindet, wenn alle Mittel erfolglos ge- 
blieben sind und die Hyperemesis mit Anamie, rascher 
Abmagerung, verminderter Warmeproduction, ofteren Ohn- 
machten, gestorter Besinnlichkeit imd Stupor verbunden ist. 
Autor war bis jetzt 5 Mai in solche Lage versetzt, keine 
der Operirten starb, alle erholten sich bald, da das Er¬ 
brechen stets mit Ausstossung des Eies aufhSrte. Ad 2 
sind alle leicht verdaulichen, nahrhaften und belebenden 
Speisen und Getranke am Platz, wobei genau zu achten ist, 
was thatsachlicb zuruckbehalten und was erbrochen 
wird. Each jeder Mahlzeit, die ofters und in kleinen 
Mengen zu reichen ist, muss Pat. mehrere Stunden ruben. 
Zur Unterstiitzung kfinnen naob Bedarf Salzsaure oder 
Alkalien, Aetherea-Oleosa, ednschliesslich Menthol, Amara, 
Tinct. nuc. vomic. u. 8. w. Yerwendung finden. Wenn 
Alles versagt: Nahrklystiere. Ferner gute Luft, Aufenthalt 
im Freien oder gut ventilirten Raumen, event auf dem 
Lande. Kalte Waschungen, mit Abreibungen liber dem 
Frottirtuch, bei normaler Reactionsfahigkeit, aber stets mit 
Ycrsicht, selbst kurze, d. h. 6 Secunden dauernde 
Halbbader in kaltem Wasser zulassig. Solche Curen 
sind sicher oft von guter Wirkung: so entband Autor kiirz- 
lich eine Frau, die bis zur 35. Woohe fast taglich ein 
Halbbad 6 Secunden lang gebraucbt und nur voriibergehend, 
so lange sie das Baden aus ausseren Griinden aussetzte, 
an Uebelkeit und Erbrechen gelitten batte, wahrend der 
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Badezeit aber von alien Beschwerden frei geblieben war. 
Erst nach Unwirksamkeit einer causalen und rein 
diatetischen Tberapie greife man zu Narkoticis, zu- 
nachst zuBromkali reap.Bromnatrium,dann zu Cocain, 
Blausaure, Opium. Ad-3 ist Anwendung fortgesetzter 
grosser Dosen von Narkotica zu widerrathen mit Rficksicht 
auf deren Folgen fur das Nervensystem der Schwangeren 
und wohl auch der Frucht. 

(Centralblatt fur Gynftkologie 1896 No. 15.) 

— Einen Fall von partiellem Hautemphysem in Folge einer 
Geburt beschreibt Mace. Fine 22jahrige Primipara fuhlte 
wahrend der Austreibungsperiode pldtzlich einen 
heftigen Schmerz ein wenig innen und unten von 
der linken Brust. Man bemerkt danach Hautemphysem 
am Halse, der linken Wange und der linken Brust- 
seite, die Respiration stieg auf 36—40, der Puls auf 100, 
wobei die Pat. fiber heftige Beklemmung klagte. Es wurde 
die Zange angelegt und ein lebendes Kind ent- 
wickelt. In den nachsten Tagen verminderte sich das 
Emphysem und war am 6. Tage vdllig geschwunden. Wahr- 
, scheinlich sind an der Stelle des geffihlten Schmerzes 
Lungenblaschen geplatzt, die Luft drang unter die 
Visceralpleura und von da nach den Mediastinum und dem 
Halse. In solchen Fallen dtirfte es am besten sein, wenn 
es die Erweiterung des Muttermundes gestattet, die Ge¬ 
burt sofort zu beenden, die Gebarende darf nur ober- 
flachlich athmen und nicht schreien. 

(Gaz. med. de Paris 1896 No. 4. — 
Centralblatt for Gyn&kologie 1896 No. 21.) 

Tnbercnlose. Spontane Luugentuberoulose einer Ziege, 

so lautet eine Mittheilung von Dr. A. Bulling (Mfinchen- 
Reichenhall). Die im pathol. Institut secirte Ziege wies 
ausgebreitete Lungentuberculose auf, wahrend alle 
fibrigen Organs einschliesslich der Mesenterial- 
drfisen vfillig intact waren. Anamneetisch wurde fest- 
gestellt, dass die Ziege 6jahrig, in einem Stalle mit 
8 anderen Ziegen zusammen war, vor 1 Jahr noch ein 
gesundes Kitz zur Welt gebracht hatte, selbst fur gesund 
gait, in letzter Zeit wenig Milch producirte und desshalb 
fur traohtig gehalten wurde; im 8talle hustete das Thier 
nie, wohl aber manchmal, schon seit 2 Jahren, wenn es 
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ins Innere der St&dt getrieben wurde, um seine Milch 
direct und warm an den Kaufer abzugeben. Die Ziegen- 
milch wird meist in rohem Zustand genossen, hauptsachlich 
yon sog. „schwachlichen w , anamischen Kindem und Er- 
wachsenen, die ja obnedies eine gesteigerte Disposition zur 
T. haben. Bisher galten die Ziegen fast allgemein 
als immun gegen T., wobl desshalb, weil wegen der TTn- 
beliebtbeit ihres Fleiscbes sie meist vom Besitzer selbst 
gescblachtet und gegessen wurden und so der thierarzt- 
lichen Controlle entgingen. Obiger Fall lehrt, dass man 
dieser „Immunitat“ nicht trauen darf, dass es sich vielmehr 
empfiehlt, die Milch nur in gekochtem Zustande zu 
geniessen. (Munehener medio. Wochensehrift 1896 No. 20.) 

— Sohwindsucht und Lebensversioherung. Der letzte Jahres- 

bericht der Mutual Life Insurance Company umfasst 
20085 Todesfalle aus den Jahren 1879—1893. Yon diesen 
stammten aus tuberculdsen Familien 1994, die mit einer 
annabernd gleichen Zahl aus Anfang, Mitte und Ende der 
Berichtszeit verglichen werden, die hereditar nicht be* 
lasteten Familien entstammen. Aus diesem Vergleich er- 
giebt sicb, dass Hereditat von grossem Einfluss ist, 
sodass ein einer solchen Familie Angehdriger 20°/ 0 
mehr Chancen hat, an Phthisis zu sterben, wie ein 
Durchschnittsmensch. Diese Wahrscheinlichkeit bleibt 
bis zum 50. Lebensjahre bestehen, yon da an sind die 
Chancen gleich. Aus den Specialtabellen ergiebt sich, dass 
der Einfluss mehr ein familiarer, denn ein heredi- 
tarer ist, d. h. dass T. eines Bruders oder einer 
Schwester yon mindestens derselben Bedeutung 
ist, wie die eines der Eltern. Im Allgemeinen sind 
ferner Leute mit einem Gewicht unter dem Durch* 
schnitt doppelt so stark zur Phthise disponirt, 
wie Leute mit hdherem Kdrpergewicht. Ein Antrag- 
steller, dem ein Angeh6riger an Phthise gestorben ist und 
desBen Kdrpergewicht niedrig ist, giebt daher ein schlechtea 
Bisiko. Beim Fehlen dieser Dinge kann uber ein Monitum 
an der Person selbst yiel eher hinweggesehen werden. 

(The Glasgow med. Joum. 3/96. — 
Deutsche Mediciual-Ztg. 1896 No. 44.) 

— Ueber den Versuoh einer naturliohen Behandlung der T. 

macht Dr. H. Stadelmann (Saal a. Saale) eine yorlaufige 
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Mittheilung. Er ist davon uberzeugt, die auffallende Thafc- 
sache, dass von alien h6her entwickelten Lebewesen der 
Mensch am meisten an T. erkrankt, erklare sich daraus, 
dass dieser am wenigsten von gewissen Stoffen besitzt, 
welche gegen die Infection mit T. schiitzen resp. deren 
Entwickelung verhindern. Diese immunisirenden Stoffe 
mtissen im Blut enthalten sein, und zwar in Form von 
Salzen, d. h. Chlornatrium, phosphorsaurem und 
kohlensaurem Natron. Frauenmilch, d. h. also ein 
Product des Blutes, enthalt 1,38 p. m. anorganische Salze, 
Ziegenmilch 6,22 p. m. Ziegen sind bekanntlicb fast nie 
mit T. behaftet! Autor gab also seinen Pat. Salze, meist 
Natr. bicarb., und erzielte sehr ermuthigende Resul- 
tate. Scrophuldse Ausschlage, Lupus, Driisen- 
tuberculoae, Lungen- und Darmtuberculose wurden 
giinstig beeinflusst, zum Theil rasch zur Heilung gebracht. 
Erwachsene bekamen 3—4 Mai taglich k 4 gr, allmalig 
sogar mehr, Kinder, z. B. ein 2 1 / 9 jahriges, 10 gr pro die. 
Aucb Natr. phosphoric, intern und Natr. chlorat. 
subcutan wurden angewandt, und damit, besonders mit 
den Injectionen, sichtliche Besultate erreicht. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 46.) 


— Dass Dr. F. Schmey (Beuthen O/S.) bei T. mit Perubalsam 
sehr erfreuliche Besultate bei Erwachsenen erzielt hat, haben 
wir friiher berichtet. Jetzt giebt Autor bekannt, dass die 
Besultate bei T. der Kinder noch viel eclatanter sind. 
Er verordnet: 


Beds, penman. 5,o 
01. jecor. asell. 10,o 
Gtmm. arab. 5,o 
F. cum 

Aq. dest. q. s. emulsio 80,o 
Syr. Gort. aur. 20,o. 


In diese Mixtur giebt Autor so viel gr Perubalsam, 
als das Kind Jahre zahlt und verabreicht davon 2 stttnd- 
lich einen Kaffeeldffel, der aber erst zu nehmen ist, nach- 
dem der kleine Pat. eine Kleinigkeit zu sich genommen 
hat. Bei Kindern unter 1 Jahr lautet die Ordi¬ 
nation: 
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Balsam, peruvian. 

Sptr. vin. aa 5,0 

M. D. S. 4 Mai Uglich je nach dem Alter 
1—10 Tropfen in Wasser Oder 
Milch nach einer Mahlzeit zn geben. 

(Centralblatt fur Kinderheilknnde 1896 No. 3.) 


— Ueber Anwendung von Moorb&dern bei Lungentuberonlose 
machte jiingst Dr. Kolbe (Reinerz) folgende Mittheilung: 
„Die intensive Wirkung der Moorbader auf die Rtickbildung 
der verschiedensten, im menschlichen K6rper restirenden 
Krankheitsproducte h$t den Kreis ibrer Indicationen immer 
mehr erweitert. Als Contraindicationen gelten, da Moor¬ 
bader selbst von den schwachBten Pat. obne weitere Be- 
scbwerden vertragen werden, eigentlich nur diejenigen der 
einfachen, hdher temperirten Bader. Gegenuber dieser 
ausgedehnten Verwendung der Moorbader scheinen 
mir 2 Krankengeschichten, welche ich in voriger 
und vorvoriger Badesaison zu verzeichnen hatte, 
Anlass zu ernsten Bedenken zu geben. Die 

1. Krankengeschichte betrifft einen 26jahrigen Beam ten, 
welcher friiher stets gesund und kraftig gewesen war. Im 
Februar 1894 erkrankte er an acutem Gelenkrheumatismus, 
Pericarditis und rechtsseitiger exsudativer Pleuritis. Die 
Punction des Exsudates war nicht erforderlicb. Nach 

8w6chentlichem Krankenlager war Pat. wieder ausser Bett. 
Gegen Ende Mai kam Pat. nach Reinerz, um wegen der 
noch andauernden rheumatischen Beschwerden und der 
Residuen der iiberstandenen Pleuritis Moorbader zu nehmen. 
Bei seiner Ankunft war Pat. gut genahrt, kraftig, von 
frischer Gesichtsfarbe. Am Herzen nichts Abnormes; in 
der rechten Brustseite von der Spina scapulae an bis nach 
unten dicke pleuritische Schwarten. Fliissigkeit nicht mehr 
nachzuweisen. In der rechten Lungenspitze beginnende 
Infiltration; Husten und Auswurf gering; im Auswurf 
Tuberkelbacillen. Nach 8tagigem Aufenthalt, beim beaten 
"Wohlbefinden, begann Pat. mit dem Gebrauch der Eiaen- 
moorbader von 36° C. mid 20—30 Minuten Dauer; die 
ersten Bader, jeden 2. Tag genommen, wurden sehr gut 
vertragen; nach dem 7. Moorbade wurde Pat. unwohl; 
heftige Kopfschmerzen, starke Congestionen nach dem Kopf, 
Temperaturen von 38—39° C. machten den Pat. bettlagerig. 
Die Wahrscheinlichkeit eines beginnenden Abdominaltyphua 
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trat nach wenigen Tagen immer mehr zuriick vor dem eich 
entwickelnden Symptomenbilde der tuberculdsen Me¬ 
ningitis. Am 10. Tage complete Nacken- und Rttcken- 
starre; Sopor; am 12. Tage Exitus letalis. 2. Im vorigen 
Sommer kam in meine Behandlung eine 31 Jahre alte 
Kaufmannsfrau. Friiher stets gesund, war sie nach der 
Geburt des 2. Kindes langere Zeit wegen linksseitiger 
Parametritis in specialarztlicher Behandlung gewesen. 
Wahrend der nachsten Schwangerschaft begann Pat. zu 
husten; wahrend des Wochenbetts stellten sich Diarrhoeen 
ein, welcbe von der arztlichen Behandlung nur wenig be- 
einflusst warden. Bei der Ankunft in Reinerz war Pat. 
in Folge des bereits 10 Monate anhaltenden Darmleidens 
hochgradig reducirt und anamisch. Kein Fieber, geringer 
Husten, wenig Auswurf. Taglich 8—10 wassrige Stuhl- 
entleerungen nach vorhergehendem Leibweh. Die TJnter- 
suchung ergiebt Infiltration der linken Lungenspitze, 
Tuberkelbacillen im Auswurf. Leib eingezogen, Gurren 
und leichter Druckschmerz im Verlaufe des ganzen Colon. 
Im linken Parametrium befand sich als Best der friiher 
iiberstandenen Parametritis eine kleine ziemlich umschriebene 
Stelle von vermehrter Besistenz und geringer Empfindlich- 
keit gegen Druck. Bei absoluter Bettruhe, zweckent- 
sprechender Diat, innerlicher Verabreichung von Colombo 
und Ratanhia, Dauerklystieren von Eichenrindeabkochung 
mit Opium und Starkemehl sistirten die Diarrhoeen. Der 
Stuhl wurde normal; nach 3 Wochen Gewichtszunahme von 
4 kg. Yollstandiges Wohlbefinden. Um den Aufenthalt 
in Reinerz mCglichst auszuniitzen, bat mich Pat. um Ver- 
ordnung von Moorbadem, welche ihr von dem gynako- 
logischen Specialisten friiher empfohlen worden waren. Ich 
hatte keinen Grund zur Verweigerung und so nahm Pat. 
w5chentlich 3 Eisenmoorbader von 36 0 C. und 30 Minuten 
Dauer. Nach dem 8. Bade verspiirte Pat. plStzlich wieder 
Leibweh; es erfolgten mehrere diinne Stiihle. Tags darauf 
3 Fieberattaquen mit heftigem Schiittelfrost und kurzem 
Hitzestadium, nach welchem unter Ausbruch von strCmen- 
dem Schweiss die Temperatur von 41,2° C. auf 35,6° C. 
zuriickging. Aus dem erheblichen Collaps erholte sich Pat. 
wahrend der Nacht zu relativ gutem Kraftezustand. Wahrend 
der nun folgenden Tage bewegte sich die Temperatur 
zwischen 36° und 38,5° C.; keine FrSste; wiederholte 
Schweissausbruche. Puls klein, weich, 120—140 Schlage 
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in der Minute. Herztdne schwach, keine Gerausche. In 
den Lungen keine Steigerung der katarrhalischen Erschein- 
ungen. Die Sprache wird schleppend, die Silben 
stark absetzend; die G-edanken werden beim Sprechen 
nur mit sichtlich grosser Anstrengung zusammengehalteru 
Das Sensorium bleibt nur noch in Intervallen frei, 
bald folgen Delirien, bald maniakalische Erregtheit. 
TJnter zunehmender Schwache des sich zu Tode jagenden 
Herzens starb die Pat. am 7. Tage nach der acuten Er- 
krankung. Wenn auch fttr keinen der beiden Krank- 
heitsfalle der stricte Nachweis geliefert werden 
kann, dass der Ausbruch der acuten T. durch den 
Gebrauch der Moorbader yerursacbt worden ist, 
so lasst sich andererseits die Vermuthung des 
genetischen Zusammenhanges nicht von der Hand 
weisen; denn da Moorbader nicht allein fliissige, sondem 
auch bereits geformte Krankheitsproducte zur 
Resolution zu bringen vermdgen, so k6nnen sie auch 
hierbei im Stande sein, in einer der Tuberkulinwirkung 
ahnlichen Weise die schiitzenden Walle nieder- 
zureissen, mit welchen die Natur die Krankheits- 
herde bereits abgedammt hat, und gomit den 
Krankheitserregern denTJebertrittin die allgem eine 
Circulation frei zu legen.“ 

(17. Bslneologencongreos in Berlin. — 
Deutsche Xedicinfti-Ztg. 1896 No. 44.) 

Typhlitis. Bei der symptomatisohen Behandlung wendet 
Priyatdoc. Dr. Alois Pick (Wien), um Schmerzen 
und Erbrechen zu bekampfen und zugleich einem drohen- 
den Col laps yorzubeugen, folgende Medication mit Er- 
folg an: 

Rp. 

Menthol. 0,5 
Cognac. 40,o 
let. Opit. simpl. 10,o 

M. D. S. 10—20 Tropfen mehmals tfgllch 
za nehmen. 

(Wiener medic. Wochenaohrift 1896 No. 17.) 

Typhus abdominalis. Die PifferentialdiagnoBe zwlsohen 
T. and Meningitis ist oft reoht schwierig. Das zeigt 
wieder ein yon Dr. G. Singer beobachteter Fall. Die 
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Pat. kam am 21./I. zur Aufnahme (Abtheilung des Doc* 
Dr. Pal), nachdem sie sich 8 Tage vorher schon unwohl 
und matt gefiihlt hatte. Am 4. Tage vor der Aufnahme 
stellten sich sehr starke Kopfschmerzen und Lichtscheu ein, 
und am 20./I. trat Schiittelfrost und hohes Fieber auf. 
Anamnestisch hervorzuheben ware, dass Pat. in ihrem 
6. Lebensjahre im Anschluss an Masern eine linksseitige 
eitrige Mittelohrentziindung acquirirte, an derenFolgen 
sie bis in die letzte Zeit zu leiden hatte; 1889 wurde an 
ihr die Trepanation des "Warzenfortsatzes ausgefuhrt und 
seither noch 8 Mai wiederholt. Bei der im Januar d. J. 
eingetretenen Erkrankung bot die Pat. gleich zu Beginn 
sehr schwere Allgemeinsymptome dar, die Temperatur 
war continuirlich hoch (39,8—39,6°), diePulsfrequenz 
vermehrt, dabei bestanden qualende Kopfschmerzen 
und an den ersten 3 Tagen der Beobachtung wiederholt 
Erbrechen. Die Untersuchung ergab normalen Befund 
an den Brustorganen, deutlichen Milztumor, eingezogenes 
Abdomen, Hyperasthesie der Haut; kein Oedem am Warzen- 
fortsatz, keine Schmerzhaftigkeit daselbst, keine Nacken- 
starre. Man musste, besonders den Antecedentien 
nach, an einen meningealen Process, event. Gehirn- 
abscess mit Meningitis denken, und am 3. Tage wurde 
unter qualenden Kopfschmerzen die Situation so bedrohlich, 
dass ein operativer Eingriff bereits erwogen wurde. Da 
gedachte man folgenden Factums. Pat. war als Be- 
dienerin an einem Krankenzimmer der Abtheilung 
beschaftigt, auf welchem zur kritischen Zeit ein 
Typh usreconvalescent lag; mit der "Wartung desselben 
hatte sie nun freilich nichts zu thun, ebensowenig mit den 
Stuhlentleerungen, dagegen reinigte sie taglich die 
TJringlaser, und Autor sah einmal, wie sie in der einen 
Hand voile TJringlaser hatte, in der anderen ein Brod hielt, 
von dem sie ass. Am 23./I. wurde das Yenaesectionsblut 
der Pat. bakteriologisch untersucht, ebenso der Ham, aber 
mit negativem Besultat. Am 24./I. wurde abermals Harn 
entnommen, der eine reiche Aussaat von Typhus- 
bacillen ergab. In den nachsten Tagen zeigten sich 
Boseolen und der weitere Yerlauf sicherte die Diagnose 
noch mehr. Also auch durch Harn Typhuskranker 
kann die Infection erfolgen, auch er, der sogar 
oft noch weit in die Beconvalescentenzeit hinein 
Typhusbacillen enthalt, sollte wie der Stuhl als 
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infectionsgefahrliches Excret behandelt werden! 
Dass dies bisher meist nicht geschah, erklart wohl mauche 
Spitalsinfectionen mit A. 

(Wiener medie. Club, 29 . April 1896. — 

Wiener medie. Prase 1896 No. 20.) 

— Einen interessanten Beitrag but Frage der TJebertragnng? 
des T. duroh Austern lieferte Chantemesse. Von 
einem Korb mit Austern batten 14 Personen in 
6 Hausern gegessen; alle diese erkrankten, wahrend 
in diesen Hausern Alle, welcbe nicht Austern ge¬ 
gessen, gesund blieben. Von jenen hatten 4 bloas 
vorubergehende gastrische StSrungen (Erbrechen, 
Diarrhoe u. s. w.), 4 zeigten dysenterische Sttihle and 
2 bekamen schweren T., wovon 1 starb. Autor kaufbe 
nun in Paris zum Zweck der TJntersuchung frische Austern 
verschiedenster Provenienz, sammtlich lebend und gut er- 
halten. Alle zeigten bei der bakteriologischen Prufung 
zahlreiche Bakterien. Einige wurden nun in mit Typhns- 
entleerungen und Typhusbacillen absichtlicb verunreinigtes 
Seewasser gelegt, nacb 24stiindigem Aufenthalt heraus- 
gezogen und durch weitere 24 Stunden verschlossen auf- 
bewahrt, wie dies ja beim gewbhnlichen Transport der 
Austern geschieht. Nach dieser Zeit waren die Austern 
noch lebend, hatten keinen Geruch und sehr frisches Aus- 
sehen. Sie aber, so wie das sie umspiilende Wasser ent- 
hielten Typhusbacillen. "Wahrscheinlich werden auch 
die Austern in ihren Reservebehaltern, welche 
sich gewohnlich am Meeresufer, in der Nahe von 
Fluss- und Canalmtindungen befinden, inficirt, und 
es sollten desshalb diese Behalter, sowie die Austemparks 
sorgfaltig iiberwacht werden, event, mttsste man die Austern 
enige "Wochen vor ihrem Verbrauch ins Meer bringen, 
damit sie sich dort reinigen. 

(Academia de med., 2 . Joni 1896. — 
Therap. Wochenachrift 1896 No. 23.) 

Ulcm molle. Ueber Behandlung des einfaohen Sohankers 
schreibt Oh. Audry (Toulouse): „Nachdem man den oder 
die Schanker freigelegt, gut gewaschen und gut abge> 
trocknet hat, nahert man ihnen, ohne sie zu berlihren, 
die Flache eines gluhenden Thermokauters. Die Ent~ 
fernung des Instrumentes von der ulcerirten Oberflache 
muss auf ein Minimum beschrankt werden und darf h5ch- 
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stens 5—4 mm betr&gen. £st die angewandte Flaohe 
klein, bo mache man fiie weissgliihend, kirschroth oder 
dunkelrotii a her. wann ©s das Messer 1st. Mao halt dap. 
Instrunaeut in <3er UmgebuDg des Schaukera laager odor 
iUraer feef., je ttach der CJr68se des Brennkfirptfra;je grCsaer 
das liisfcniia.ent ; desk, kiirzer muss natilrlicb die Zeitdauer 
bemessen seta Natch ©inigen Seeunden trockoet die Ul¬ 
ceration eio, nod klaiae blutfge 8troifeu eracbeinen an den 
Bandera; hat die Erbitzung etvaa xulange angehalten, so 
hebt sich die benacbbarte Obtabaut ab, und die Haut rflthet 
sich. Eine taring geniigt gewAhidich, urn dea Schanker 
in eine einfacbe Wunde sru yei’«?andelc., die outer Jodo- 
formpulver oder jedem sonsfcigeu Butler rasch. mnaarbt. 
Der Scbmerz 1st sehr ortraglich, viel weniger aobliiQin, ale 
bei der gewrfihaUchen Kauterisation. Die Heiluwg gescbiebt 
viel rascher imd viel sicberer, vveif man keineu Aetzschorf 
erzeogt u ( Jaknatslwfu* !nr pralu. Dfl'jVui to login BJ; XXII N\». 10.) 


Zahasehmersi 


_ Dr. S. Wotjoff iBulgarieni empfieblt gegon 

2 . bei Entettaduag'der Pulpa folgendes Beuepi:* 


\-.V v 

fbcftin. hydrochloric. 0,1 




m 




/' '.M L p^lomy Jtytlrat. «sa & t o . 

Zu dieser Mischucng oetzt man fltnige Tropfen Wasser, 
die zuaammen, bis eine klar© Loeung entsteht und 
trankt nxit dieser Watte, die man in dem hohlen Zahn 
1 Tag. Began lasst 1st der Sobmerz nocb nicbt tveg, so 
erneuert man die Watteeiuiage, woraitf der Schmerz ifnmer 
siatirt Autor hat das Mittel in zahlreicheh Fallen 
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— Zftbxtsobaier® bei Cartes Mittetet aittiseptisoher CrurgeloDgen 
bebandelto mit Ert’olg Bills in mahr-als 30 Fallen. Br 
'^Mdiess bdi einer L6sung van 0,2 Snblimat «uf XOOO^o 
Wasser 2—3 Mai in der 1. Sfcunde den Mund spiUeu. 
Schon btisb der l .Spulting nahaieu - fheiet die 
Scbmerzen ab y uto /iacb der 2. SpOluag ganz zu 
versebwin ihit .vi Ta nteb.$taa Tagen Vann man .nocb 
Ar-A M.dt , 24 -Blundeb' die ^piiliing. wiedetholeb 

j:; Ujtfrt.ji. »i.i: iSSS. -■ 

1 ■ ■ __ toon Cfl V • 
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Vermischtes. 


Zur Behandlung mit fttzenden S&uren liefert Dr. Lauben- 
burg (Remscheid) einen Beitrag, indem er durch einen 
Zufall auf eine sehr wirksame Methode kam. Bei einem 
Falle von ausgedehnten, zu beiden Seiten des Introitus 
vaginae breit aufsitzenden gonorrhoischen Condylomen nam- 
lich betupfte Autor, da ibm der Effect zu schwach erschien, 
die mit Acid, nitric, behandelten Stellen sofort mit einem 
in Acid, carbolic, p. 1. getauchten Wattebauschchen. So¬ 
fort entstand unter deutlichem Knistern und ver- 
haltnissmassig starker Rauchentwickelung ein 
brauner Aetzschorf, der, wie sich spater ergab, eine 
starkere Wirkung in die Tiefe zeigte, als der nur von 
einer Saure erzeugte; die Affection heilte rasch ab. Seit- 
dem hat Autor diese Methode auch bei Erosionen am 
Muttermund, bei Muttermalern und Angiomen der 
Neugeborenen mit ausgezeichnetem Erfolge angewandt; 
sie diirfte jedoch auch in anderen Fallen, die eines kraftigen 
Aetzmittels bediirfen, am Flatze sein, z. B. bei alien 
flachenartigen, papillomatdsen Wucherungen, 
Warzen, zur Aetzung von leicht zuganglichen, hyper- 
trophischen Schleimhauten, bei hartnackigen Ge- 
schwiiren, jauchenden Carcinomen u. s. w. Man 
be8treicht die betreffenden Stellen nach Reinigung mit einer 
warmen 1 /a°/oig en Lysolldsung mit einem mit Acid, nitric, 
fum. reichlich angefeuchteten Playfairwattestabchen in aue- 
giebiger Weise und betupft sodann schnell, ehe noch 
die Salpetersaure ihre Wirkung voll entfalten 
kann, mit einem zweiten, bereitgehaltenen, in Acid, 
carbolic, liquef. pur. getauchten Stabchen. GrOssere 
Mengen von beiden Sauren dttrfen wegen Explosionsgefahr 
nicht zusammengebracht werden! Durch die Carbolsaure 
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wird die Salpetersaure stark zersetzt und scheidet freien 
Sauerstoff ab, welcher auf die organischen Gewebe zer- 
storend einwirkt. Die dankbarste Anwendung der 
Methode findet statt bei den Angiomen der Neuge- 
borenen: 1—2 Aetzungen geniigen ftir die flachenartigen 
Formen jeder GrSsse; Nachbehandlung: Aufstreuen von 
Jodoformtannin, Dermatoltannin u. dergL mit Bindewatte- 
verband, resp. Befestigung der Watte mit Heftpflaster oder 
• Collodium. (MSnchener medio. Wochenschrift 1896 No. 21.) 

— 50 kliiiisohe Beobaohtungen iiber den therapeutisehen 

Worth des Aristols publicirt E. Aievoli. Das Aristol 
bewahrte sich als 4—10°/ 0 ige Salbe bei frischen und 
eiternden Wunden, Furunkeln, Drlisenabscessen 
u. s. w. Besonders eclatant war aber der Erfolg bei 
ulcerirenden Frostbeulen und bei Verbrennungen. 
Dabei ist das Mittel ungiftig und sehr schmerzstillend. 

(Incurabili X., 1896. — 

Wiener klin. Rundschau 1896 No 22.) 

— Einen billigen Ersatz einer kunstlichen Hand verschaffte 

einem Pat. Bonne. Die Prothese besteht aus einer ge- 

wohnlichen, federnden Journalklammer, die mittelst 

Lederschnalle am Amputationsstumpf befestigt ist; am be- 

weglichen Blatte der Klammer findet sich ein 

diinner Lederriemen, der am unteren Ende einen 

Steigbiigel tragt. Tritt der Trager in diesen Biigel 

oder zieht er an dem Riemen, so 6ffnet sich die Klammer 

und kann zum Greifen und Festhalten von Gabeln, TJnter- 

tassen, Biichern u. s. w. benutzt werden. 

(AerztI. Verein in Hamburg, 16. Mai 1896. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 21.) 

— Als symptomatisehe8 Mittel gegen fotiden Athem empfiehlt 

E. Dietrich: 

Rp. 

Saccharin. 0,5 
Add. salicyl. 

Salol. aa 0,2 
Vanillin. 0,1 
Spir. vin. 100,o 

S. Va KaffeelOffel Toll in J /a Glas carmen Wassers 
xu giessen und damit 5—6 Mai tftglich zu gurgeln. 

(Wiener medic. Presse 1896 No. 19.) 
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— Hautersoheinungen naoh missbr&uohlieher Susserer An* 

wendung unverdunnten Lysols beobachtete Dr. E. Saal- 
feld (Berlin): Ein 43 Jahre alter Herr wuscb sich nach 
einem Coitus aus Furcht vor Infection seinen Penis 
mit unverdiinntem Lysol. Unmittelbar darauf verspiirte 
er starke, brennende Schmerzen am Gliede und Scrotum. 
7 Stonden spater sab ihn Autor. Yorhaut und Penis 
wiesen sehr starkes Oedem auf, die Gians, erschien 
ebenfalls odematOs und mit zahlreichen Blasen mit 
blutigem Inhalt bedeckt; am Scrotum einige Ekchy- 
mosen sichtbar. Orificium urethrae geschwollen, bei 
dem miihsamen Uriniren keine Schmerzen, Harnstrahl geht 
in den verschiedenen Richtungen. Therapie: Hochlagerung 
des Penis, TJmschlage mit Aq. Plumbi. Tags daraof 
Oedem geringer, Blasen auf der Gians zum grSssten Theil 
geplatzt und eine reichliche Menge serdser Fliissigkeit 
secernirend. Fortsetzung der TJmschlage, nur zeitweise da- 
flir 10°/ 0 Bor-Talk. Am nachsten Tage Schwellung weg, 
nur noch starkes Nassen. Pat. entzog sich der Behandlung. 

;(Therap. Monatshefte 1896 No. 5.) 

— Ueber die Indioationen und die Gebrauohsweise der Nord- 

seeb&der lasst sich Dr. Kruse (Norderney) in einem 
Artikel aus, dem wir Folgendes entnehmen: Ein Aufent- 
halt auf den Nordseeinseln ist von Yortheil in 
erster Linie fiir alle diejenigen Leiden, bei denen 
man durch Hebung der Ernahrung und damit des 
Allgemeinbefindens, durch die Beruhigung und 
Kraftigung der Circulation und Respiration, durch 
die Beseitigung der Hautschwache die Bedingungen 
fiir die Heilung schaffen muss. Zahlreiche chronische 
Krankheiten, die einer directen Beeinflussung schwierig 
oder gar nicht zugangig sind, verlangen vor Allem, dass 
der Boden verbessert werde, auf dem die Krankheit sich 
entwickelt hat, um damit die rechte Grundlage fiir die 
Heilung herzustellen. Freilich handelt es sich hierbei nicht 
um die Yerordnung einer Anzahl von Badern, sondern es 
muss Hand in Hand damit gehen eine sorgfaltige 
Regelung der ganzen Lebensweise. Besonders ist 
dies nothwendig bei Nervenkranken. Yiele Aerzte 
widerrathen Neurasthenikern, an die See zu gehen, weil 
dort manchmal Erregungszustande und Schlaflosig- 
keit eintreten. Das kommt freilich vor, aber nicht haufig 
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und meist nicht ohne Schuld der Pat. selbst. An* 
strengende Spaziergange, der missbrauchliche G-e- 
nuss kalter Seebader veranlassen jene Erregungs- 
zustande, jene Schlaflosigkeit, die meist dnrch eine 
durch die Bader bedingte TJnregelmassigkeit der Herz- 
thatigkeit hervorgerufen werden und sich bei Aussetzen 
der Bader verlieren, die aucb meist zu haufig und zn lange 
genommen werden. Kommt der Pat. schon mit nervbser 
Erregung und Neigung zu schlechtem Scblaf an die See, 
so verzichtet man am besten ganz auf kalte Bader und 
unterstiitzt den beruhigenden Einfluss des Seeluftgenusses 
durch k6rperwarme Seebader yon nicht zu kurzer Dauer. 
War der Schlaf bis dahin gut und finden sich weder am 
Herzen noch an den Gtefassen Anomaiieen, so wird das 
kalte Bad gut vertragen, wenn es nur 2 bis hflchstens 
5 Minuten dauert, jeden 2.—3. Tag ausgesetzt und nicht 
yon einem bis zur Ermfidung fortgesetzten Spaziergang 
gefolgt wird; haufig ist es gut, auf letzteren ganz zu ver- 
zichten uud die Pat. sofort nach dem Bade gut eingehiillt 
sich ausruhen zu lassen. Auch die weityerbreitete 
Meinung, an derSeesei es yortheilhaft, vielgeistige 
Getranke zu sich zu nehmen, die sehr gut da ver- 
tragen wiirden, ist eine irrige und fiihrt manchen 
Schaden herbei. Bei yorgeschrittenen krankhaften 
Veranderungen innerer Organe ist das kalte Bad 
durchaus contraindicirt, wahrend manchmal die Seeluft allein 
sehr wirksam ist, wie z. B. bei ausgedehnten Ver- 
dichtungen in den Lungen nach Masern, Keuch- 
husten, Influenza u. s. w., die sich in erstaunlich 
rascher Weise aufhellen, ebenso bei ser6s-pleuri- 
tischen Exsudaten, die iiberraschend schnell auf- 
gesaugt werden, besonders wenn man daneben feuchte 
Einpackungen mit Seewasser anwendet. Auch orga- 
nische Herzkrankheiten vertragen das kalte Bad nie; 
aber auch hier wirkt die Seeluft oft recht gunstig auf 
das Befinden ein, wenn der Pat. alle Strapazen ver- 
meidet, vielmehr stundenlang bequem gelagert am Strande 
sich aufhalt. Aehnlich bei Chlorose. Hier aber kann 
in leichten Fallen das kalte Bad ins Treffen gefuhrt 
werden, das sich bei nervbsen StGrungen, besonders 
Migrane als sehr heilsam erweist. Man darf allerdings 
nur 3 Mai wdchentlich und immer nur 1—2 Minuten baden 
lassen, und die Pat. miissen nach dem Bade 1 Stunde im 
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Bette ruhen. Bei schwerer Chlorose meidet der Pat. 
strong das kalte Bad, womdglich auch jede Bewegung, ruhe 
vielmehr den ganzen Tag gut eingehullt am Strande, was, 
in Yerbindung mit einem leichten Eisenmittel, oft vom 
schfinsten Erfolg begleitet ist; stellt sicb die Besserung 
ein, so kann man sie zunachst durch vorsichtige kiihle 
Waschungen im Bett, dann durch kalte Abreibungen 
mit Seewasser wesentlich fdrdern. AuchLungenkranken 
ist der Seeaufenthalt nur zu empfehlen. Freilich 
Scbwerkranke, die grosse Zerstorungen in den Lungen 
baben, welche fiebern, bei denen Kehlkopf- und Darm- 
geschwiire vorhanden sind, gehdren nicbt an die See. Aber 
fieberlose Kranke, auch wenn sie massige Cavemen 
haben, erholen sich hier oft ausserordentlich gut, 
verlieren Husten und Auswurf, nehmen an Kraften zu und 
werden viel widerstandskraftiger fiir den Winter. Aber 
vorauszusehen ist das nicht sicher; ein gewisser Krafte- 
vorrath muss mitgebracht werden. Ein TJrtheil lasst 
sich aber sehr bald an Ort und Stelle fallen; stellt sich in 
den erBten Tagen gesunder Appetit ein, ist eine geringe, 
aber stetige Gewichtszunahme zu constatiren, so kann man 
einen weiteren Aufenthalt an der See empfehlen, wahrend 
ein solcher contraindicirt ist, falls das Gegentheil der Fall 
ist. Ausnahmslos gunstig wirkt die Seeluft auf be- 
ginnende Phthisis und als Prophylacticum fiir 
Yerdachtige und Disponirte; die Erfolge sind hier 
fast ausnahmslos so gunstig, dass sie von keiner 
anderen Behandlungsmethode tibertroffen werden. 
Wo sie es nicht sind, liegt fast immer die Schuld daran, 
dass man sich nicht mit dem Luftgenuss und vorsichtiger 
Hautpflege durch kiihle Waschungen und Abreibungen mit 
Seewasser begniigt, sondern kalte Seebader nehmen lasst, 
die bei dem geringsten Yerdacht auf Yeranderungen 
in den Lungen unbedingt zu verbieten sind; die 
Falle von Bluthusten, die Autor in Norderney beobachtete, 
traten beinahe ausschliesslich nach kalten Badern auf, wahrend 
sonst die Haemoptoe bei Tuberculose an der See ungemein 
selten ist. Sowohl bei Tuberculose, wie noch bei anderen 
Affectionen ist Autor nicht fiir allzu langen Aufenthalt an 
der See, da ein Zeitpunkt eintritt, wo sich die Wirkung 
der See zu erschOpfen scheint; lieber wiederholter, 
kiirzerer, als einmaliger, langer Aufenthalt! Auch 
auf Asthma bronchiale hat die See einen giinstigen 
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Einfluss; in frischen Fallen bleibt so gar manchmal naoh 
einer Cur Jahre lang Pat. von Anfallen verschont. Aber 
aucb hier ist das kalte Bad contraindicirt, wenn nicht 
bereits mehrere Monate seit dem letzten Anfall verstrichen 
sind. Die guten Erfolge der Nordseebader bei Recon- 
valescenz naob schweren Krankheiten, Wochen- 
betten und chirurgischen Operationen, bei chro- 
nischen Katarrhen der Nase, des Rachens und 
Kehlkopfes, bei Neigung zu Erkaltungen, bei 
Rhachitis und Scrophulose sind allbekannt. Was 
letztere anbetrifft, fUr die Seeaufenthalt eine grosse Be* 
deutung hat, so hebt Autor hervor, dass Hautausschlage 
und Ohraffectionen keine Contraindicationen bilden, 
bei ersteren sind nur kalte und warme Seebader zu ver- 
meiden, bei letzteren so gar diese nicht immer, da, wenn 
man die Ohren mit Watte ordentlich verschliesst, ein 
Schaden nioht verursacht wird. Dagegen bilden scro- 
phulftse Augenentziindungen eine Gegenanzeige 
fttr den Aufenthalt am Meere! 

[(Therap. Monatshefte 1896 No. 6.) 

— TJeber den von ihm construirten Moorgiirtel ala Ersatz der 
Moorkataplasmen lasst sich Prof. Dr. E. Kisch (Prag* 
Marienbad) aus. Der Gtirtel ist derart angefertigt, dass 
auf eine etwa 3 Meter lange und 30—50 cm breite Flanell- 
binde ein Drittel derselben mit einem mit Moorerde ge- 
fUllten, gesteppten Tttllsackchen, unter dem sich ein im* 
permeabler Stoff (Wachstaffet) befindet, benaht ist. Dieses 
Sackchen wird vor der Anwendung mit 40° C. warmem 
Wasser befeuchtet, auf den Unterleib aufgelegt, der andere 
Theil der Binde darauf abgerollt, sodass der feuchte Moor* 
sand von dem impermeablen Stoffe und dem trooknen 
Theile der Binde bedeckt ist; dann wird der Giirtel durch 
2 am trocknen Ende der Binde befindliche Bandchen am 
Abdomen befestigt. So kommt ein erwarmender Leib- 
umschlag zu Stande, der die Eigenschaften des Priess* 
nitz’schen TJmschlages mit der localen Einwirkung 
des Moores verbindet, wo also zu der drtlichen 
Wirkung der Warme nooh der m&ohtige Reiz der 
zahlreiohen flttchtigen organischen Sauren des 
Moores auf die peripherischen Nervenendigungen 
hinzutritt, welcher die Hautnerren und Hautgefasse in eine 
dauernde machtige Erregung versetzt, die Hautfunction 
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extensiv steigert und auf dem Wege des Reflexes die tiefer 
gelegenen Organe nach mehrfacher Richtung beeinflusst, 
motorische and secretorische Actionen derselben hervorruft; 
auch der mechanische Effect, welcben die consistente 
Moorma8se durch Compression and Friction hervor- 
bringt, ist nicht aasser Acbt zu lassen, und endlich bait 
die Warme des Moores durcb langere Zeit an, als bei einem 
gewdhnlicben Kataplasma. Der Moorgiirtel ist Iiberall da 
indicirt, wo krampfbafte Zustande des Abdomens za 
bekampfen sind, bei Enteralgieen, Magen-, Darm-, 
Gallon- sowie Nierenkoliken, Darmatonie, Exsu- 
daten bei Peritonitis, Perimetritis, Oophoritis, 
Perityphlitis, endlich bei Erkrankangen der weib- 
lichen Genitalien, z.B. cbron. Metritis und gewissen 
Formen von Amenorrhoe und Dysmenorrhoe. Der 
Moorgiirtel, bei Mechaniker H. Kohorn (Marienbad) fertig 
zu haben, kann billiger in jeder Hausbaltung herge- 
stellt werden. 

(Prager medic. Wochenschrift 1896 No. 21.) 
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Complicationen, [Folgekrankheiten und Folge- 
erscheinungen der Influenza. Yon Dr. B. Schtirmayer. 
Basel & Leipzig 1896, Verlag von C. Sallmann. 150 S. 

Die Influenza, vor einem Jahrzehnt bei uns noch bo gut wie 
unbekannt, wenigstens in der Form, wie wir sie jetzt beurtheilen, 
ist seitdem eine der verbreitetsten Krankheiten geworden, die 
auch in der medicinischen Litteratur der letzten Jahre einen breiten 
Baum einnimmt. Es stellte sich bei jeder Epidemie von Neuem 
beraus, wie wenig wir doch eigentlich tiber dies alltagliche Leiden 
wissen, da sich immer wieder bis dahin als solche nicht bekannte 
Complicationen und Folgeerscheinungen geltend machten und ganz 
neue Perspectiven sich erfiffneten. Es war eine verdienstlicbe und 
dankenswerthe Aufgabe, diesen zerstreuten Litteraturangaben auf 
den Grund zu gehen, sie einheitlich zusammenzufassen und syste- 
matisch zu ordnen. Schtirmayer hat sich dieser Aufgabe mit grossem 
Geschick und anerkennungswerther Gewissenhaftigkeit entledigt, und 
bei der "Wichtigkeit, welche der Affection zukommt, wird zweifellos 
sein kleines "Werk den Praktikem sehr willkommen sein. Den 
Schluss des Buches bildet ein genaues Litteraturverzeichniss. 

Vierteljabrsberichte iiber die Gesammtleistungen 
auf dem Gebiete der Krankheiten des Earn- und 
Sexualapparates. Herausgegeben von Dr. L. Casper und 
Dr. H. Lohnstein. Berlin 1886, Yerlag von Oscar Coblentz 
I. Bd. 1. Heft. 127 S. Preis: M. 3.— (4 Hefte: M. 8.—). 

Kunmehr liegt das 1. Heft der neuen Zeitschrift, deren Er- 
Bcheinen wir bereits angekiindigt, vor uns. Die Existenzberechtigung 
derselben wird einem sofort klar, wenn man das stattliche, recht 
gut ausgefctattete Heft durcbblattert. Es ist ein sebr wichtiges 
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Gebiet, welches hier abgehandelt wird, und die vorhandenen, in Zeit- 
schriften niedergelegten Arbeiten iiber dasselbe sind so zahlreich, 
dass man sich kaum zurechtfinden diirfte, wenn nicht Alles woh.1- 
geordnet und kritisch gesichtet vor uns liegt, wie es hier der Fall 
ist. Wichtigere Fublicationen werden in langeren, unwichtigere in 
kiirzeren Referaten besprochen, stets aber in klarer and iibersicht- 
licher Form, sodass dem Leser das Nachlesen und Nachschlagen 
moglichst erleichtert wird. Die Yierteljahrsberichte werden sicher- 
lich bald sich viele Freunde erwerben. 

Centralblatt fiir Kinderheilkunde . ^Herausgegeben 
von Dr. E. Graetzer. Leipzig 1896, Yerlag der Diirr’schen 
Buchhandlung. Preis des Jahrganges: M. 6.—. 

Diese neue Zeitschrift hat nun ihr erstes Yierteljahr hinter 
sich, und man darf wohl fragen, ob sie in ihren ersten 3 Heften 
das gehalten, was sie versprochen. Sie hat in der That ihr Fro- 
gramm treu und gewissenhaft erfiillt, sie hat den Praktiker iiber 
alles das genau orientirt, was die letzten Wochen Neues und prak- 
tisch Yerwerthbares in der Litteratur gebracht haben, sie hat dem 
Leser kurze, interessante Originalarbeiten bewahrter Autoren ge- 
liefert und ihn nach jeder Richtung hin auf dem Gebiet der Padiatrie 
auf dem Laufenden erhalten, sie hat vor Allem dem praktischen 
Arzte gedient, indem sie sorgfaltig die Spreu vom Weizen getrennt 
und nur das wirklich in der Praxis Yerwerthbare ihm iiberliefert 
hat. Das Centralblatt brachte in diesen Heften an Originalartikeln: 
„Zur Heilserumfrage bei der Yorbeugung und Behandlung der 
Diphtheric" von Prof. Lenhartz, „Zur Operation des Kryptorchis- 
mus M von Prof. C. Bayer, „Zur Therapie der Dentitio difficili8 w 
von Dr. H. Naegeli-Akerblom, „Ueber die Behandlung der 
Tuberculose im jugendlichen Alter" von Dr. F. Schmey, und 
„Zur Casuistik der Secundarinfection bei Yaricellen" von Dr. A. 
Steiner. Ausserdem enthalten die 3 Hefte 85 genaue Referate 
liber die neuesten Fublicationen, so wie zahlreiche praktische Notizen. 
Bucheranzeigen endlich bilden den Schluss eines jeden Heffces. 


FUr d*n rtdaetiotiellm TheU ptrantoortlich: Dr. E. Ghraetzer in Sprottau. 
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Anfang eines jeden Monats. 
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Preia dee Jahrgangs 
Uk. 4 = 5 Fr. excl. Porto* 


Bxcerpta mediea. 

Kurze monatliche Joumalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Oebrauch fCLr den praktisehen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. tried. Eugen Graetzer in Sprottau. 
Yerlag to* Carl Salima** In Basel and Leipzig* 

September V. Jahrgang 1896 

ms —■■55gg=BggsBBgsagg n, 1 „ tss ssssssasm 


D ie frtiher erschienenen vier Jahrgange dieser Monatsschrift 

sind bis auf "Weiteres nocb aile schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fur den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlich zablreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Yorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Frs. 1.—. 

Durcb alle Buchhandlungen zu beziehen! 


Agrypnie. Ein neues Schlafmittel, Pellotin, hat Prof. Dr. 

Jolly bei 40 Kranken versucht. Es ist nicht ein chemisch 
hergestelltes Praparat, sondern ein vorgebildetes Alkaloid, 
das von Hefter aus dem Anhalonium Willi&msii rein 
dargestellt wurde und seinen Namen davon hat, dass in 
Mexiko Praparate von verschiedenen Cacteenarten als Be- 
taubungsmittel verwendet werden unter dem Namen„Pellote“. 
Das Pellotin ist ein krystallisches, bitter schmeckendes 
Pulver, das in "Wasser sehr wenig lSslich ist, wahrend sein 
Salz Pellotin. muriat. grosse Loslichkeit besitzt. Neben 
der schlaferzeugenden Wirkung hat das Mittel auch 
noch die, die Pulsfrequenz bedeutend herabzusetzen. 
Zunachst verfuhr Autor so, dass er es am Tage theils sub- 
cutan, theils innerlich bei Pat. der psychiatrischen und 
Nervenklinik gab, in erster Linie bei solchen, die lebhafte 
Schmerzen hatten, z. B. Tabikern und Neuritikern. 
Beispiele: Pat. mit Neuritis alcoholica erhalt Yormittags 
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Agrypnie — Anaemie, Chlorose. 


subcutan 0,04; nach 25 Minuten Gahnen und Miidigkeit, 
nach l 1 / 2 Stunden fester Scblaf, 4 Stunden andauernd; Pols 
vor der Injection 72, 1 Stunde nachher 56, gegen Ende 
des Schlafes 76. Pat. mit multipler Sklerose erhalt 
Nachmittags 0,05; nach 1 j i Stunde fester Schlaf, mehrere 
Stunden andauernd. Anderer Pat. ebenfalls mit Sklerose 
bekam 0,04, scblief Stunde spater ein. Aehnliche Re- 
sultate bei innerlichen Darreichungen unter Tags, z. B. 
Tabiker erhalt 0,06; nach 1 / 2 Stunde Miidigkeit, nach 
1 Stunde fester Schlaf, der 1 Stunde anhielt; nach dem 
Erwachen die lancinirenden Schmerzen wieder in voller 
Starke vorhanden. Anderer Fall von Tabes erhielt eben¬ 
falls 0,06; nach 1 Stunde Naohlassen der Schmerzen, bald 
darauf Schlaf mehrere Stunden lang; in diesem einzigen 
Falle schmerzstillende Wirkung constatirbar. Bei 
Erregungszustanden, z. B. Alkoholdelirium, obige 
Dosen unwirksam, nur etwas ruhiger und schlafriger 
wurden die Pat. Yor Kurzem gab Autor hier die grOsste 
bisher versuchte Dosis: 3 Mai kurz nach einander je 0,04 
subcutan, d. h. in 2 Stunden 0,12; kein Schlaf, aber Pat. 
blieb lange Zeit ruhig liegen, wahrend er sonst unruhig 
umherging. Die Pulsverlangsamung trat nicht in alien 
Fallen ein. Bei 20 Fallen gab Autor das Mittel Abends; 
Dosen von 0,04—0,06 waren wirksam, hier mehr, hier 
weniger. Im Allgemeinen wirkten 0,06 Pellotin 
ebenso wie 1 gr Trional oder l x / 2 — 2 gr Chloral- 
hydrat. Einige Male blieb die Wirkung ganzlich aus. 
Einige Pat. klagten iiber Brausen im Kopf, Schwindel und 
Warmegefiihl, bedenkliche Nebenerscheinungen fehlten stets. 
Wenn das Mittel (hergestellt von BShringer & Sohn, 
Waldhof bei Mannheim) auch weiteren Yersuchen Stand 
halt, dann haben wir eine erfreuliche Bereicherung 
unseres Arzneischatzes vor uns, zumal wir hier sub¬ 
cutan ein Schlafmittel appliciren kCnnen. 

(Yeroin far inner© Medicin in Berlin, 18. Mai 1896, — 
Deutsche medio. Wochenachrift 1896 No. 24.) 


Anaemie, Chlorose. Dr. W. Cohnstein (Berlin) berichtet 
iiber die Anwendung von Milzextraot bei 22 Fallen von 
Anaemie und Chlorose. In mehr als 2 / 3 der F&lle 
war ein Effect dieser Therapie zu constatiren: In 
erster Linie besserten sich die subjectiven Beschwerden 
(Mattigkeit, Obstipation, Kopfschmerzen, Herzklopfen, 
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Dysmenorrhoe, Appetitlosigkeit); fast stets sind nament- 
lich Hebung des Appetits und Verschwinden der Men- 
straationsanomalieen beobachtet worden. Obj ectiv machte 
sich in a / 3 der Falle Besserung des Aussehens geltend, 
mehrmals auch Beeinflussung der Erythrocytenzahl 
und des Haemoglobingehalts, endlich Zunahme des 
KSrpergewichts. Ein nachtheiliger Einfluss wurde nie 
gesehen. Das Extract stellt eine braune, aromatisch riechende 
und wiirzig schmeckende Substanz dar, die in der Art 
des Eleischextractes der Suppe oder Sauce zu- 
gesetzt wird; 1 TheelSffel, mit 1 j 2 Tassenkopf Wasser 
aufgekocht, giebt eine wohlschmeckende Briihe. Do sis 
pro die: 1—2 TheelSffel. Das Mittel wird unter dem 
Namen „Eurythrol“ von der Chem. Fabrik Griinau 
in den Handel gebracht. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 43.) 

— Dr. L. Fiirst (Berlin) behandelt Kinder mit lymphatischer 
Anaemie, bei der es sich also gewohnlich um fettreiche, 
pastSse Kinder mit wenig entwickelter Musculatur und oft 
allgemeiner Drlisenschwellung handelt, folgendermaassen: 

• Als Nahrung reicht er nicht lange sterilisirte, nur abge- 
kochte, fettreiche Milch, reinen Cacao, Eier, frisches Fleisch, 
gekochtes und rohes Obst, saftige Gemiise, besonders Spinat, 
von Geback nur Zwieback und den Krustentheil von "Weiss - 
brod oder gut ausgebackenes Schwarzbrod in massiger Menge, 
Reis, Gries, Graupchen in verschiedenen Formen, nament- 
lich als Suppen mit Fleischbriihe und als Milchspeisen. 
Mehlhaltige Kost, Kartoffeln, Leguminosen, fette Fleisch- 
und "Wurstarten, saure, marinirte und gepSkelte Speisen 
verboten! "Wichtig Gymnastik, Bewegung in freier Luft, 
Schlafstubenluftung! 3Mai wSchentlich warmesBad(27°R.) 
von 20 Minuten Dauer mit 1 / 2 —1 kg von Mattoni’s 
Eisenmoorsalz, wobei das Kind bis an den Kopf im 
"Wasser sitzen muss; nach dem Bade sorgfaltiges Abtrocknen 
und Frottirung der Haut mit Franzbranntwein und 
Salz (je 1 EsslSffel auf 1 Liter stubenkalten 
"Wassers), dann 1 Stunde Bettruhe (an den badefreien 
Tagen nur Abreibung, und zwar friih. Gegen die Driisen- 
schwellung Jodvasogen. Intern Lahusen’s Jodeisen- 
leberthran (2 Mai tagL 1 Essloffel), im Sommer dafiir 
Helfenberg’s Liquor Ferro-Mangani jodopeptonat. 
(2 Mai tagl. 1 Essloffel, mit ebensoviel Tokayer vermischt). 
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Wean moglichWald- und 6ebirgsaufenthalt, auch Sch wimmen, 
Badfahren, Schlittschuhlaufen bei grSsseren Kindern. 

(Der inti. Praktiker 1896 No. 11.) 

— Papilloretinitis bei Chlorose, eine sehr seltene Compli¬ 

cation, beobachtete Dr. G. Dieballa (II. medicinische 
Universitatsklinik in Budapest). Es handelt sich um ein 
21jahriges Madchen, das an Chlorose litt. Auf einer 
Tanzunterhaltung strengte sie sich an, und es ver- 
schlimmerte sich das Leiden so, dass Pat. 3 Tage darauf 
bettlagerig wurde. 1 Tag spater stellte sich die 
seit 2 Monaten ausgebliebene Periode ein. An 
diese schloss sich unmittelbar eine Sehschwache 
an und es entwickelte sich das Bild einer beider- 
seitigen Papilloretinitis. Therapie: Bettruhe und 
Ferratin, Anfangs 2 gr pro die, spater 3 gr. Ecla- 
tanter Erfolg! Die Erscheinungen der Chlorose besserten 
sich bald und auch das Augenleiden verschwand 
nach kurzer Zeit. Dasselbe konnte, wie der Erfolg der 
Therapie und das Fehlen sonstiger atiologischer Momenta 
(Nephritis, Leukamie, perniciose Anaemie u. s. w.) bewies, 
nur von der Chlorose bedingt sein. Jene korperliche 
Anstrengung war ein machtiger Insult gegen das 
Blut gewesen. Dazu kam als zweiter deglobulisirender 
Factor die Menstruation, die, wie Autor wiederholt 
constatirte, bei Chlorotischen den Haemoglobingehalt um 
8—10 °/ 0 herabzusetzen im Stande ist. Pat. bot auch jenes 
Symptom, das bisher bei jeder mit Papilloretinitis compli- 
cirten Chlorose beobachtet wurde, intensive Kopf- 
schmerzen, die hier sogar so qualend waren, dass man 
in Berucksichtigung des daneben sich geltend machenden 
Augenleidens an einen Tumor cerebri oder sonstiges Gehirn- 
leiden dachte. Aber auch dies Symptom wurde durch 
jene Therapie rasch zum Schwinden gebracht. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 28.) 

— Darf ein chlorotisches Madchen heirathen? Diese Frage 

behandelt Grosset eingehend und gelangt zu folgendem 
Besultat: 

1. Die chlorotischen Madchen diirfen heirathen, da 
die physische wie geistige Erregung, welche die Ehe 
ihnen bietet, einen giinstigen Einfluss auf ihre Krank- 
heit haben kann. 
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2. Sind die Chlorotischen steril, so ist dieses nur eine 
temporare Sterilitat, mit Ausnahme der seltenen 
Falle von infantilen Genitalien. 

3. Die Chdorose begiinstigt nicht den Abort. 

4. Die Kinder der Chlorotischen werden ebenfalls 
leicht chlorotisch, scheinen jedoch selten tuber- 

• culos ZU werden. (These de Paris 1896. — 

Centralblatt fiir Gyn&kologie 1896 No. 23.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Jodamylum fiir 
die Chirurgie hat Regimentsarzt Dr. C. Majewski 
(St. Polten) schon 1894 in Yorschlag gebracht; er kommt 
jetzt, nachdem Prof. Dr. R. Trzebicki (Krakau) eben¬ 
falls das Mittel empfiehlt,*) darauf zuriick. Indicationen 
bilden: a) Eiternde, vernachlassigte Wunden, die in 
mehreren Tagen oft unter Jodamylum-Yerband heilen. 
b) Phlegmonen. c) Yenerische Geschwiire. d) Yari- 
kose Geschwiire. e) Panaritium, f) Schuhdruck der 
Soldaten. Das Jodamylum wird aus Jodtinctur und 
Amyl, tritici im Yerhaltniss von 1:2 durch sorgfaltiges 
Yerreiben in der Reibschale und nachtragliches Trocknen 
durch mehrere Stunden dargestellt; dasselbe stellt ein tief- 
blaues, ausserst hygroskopisches, unlSsliches Pulver mit 
mildem Jodgeruche vor. Behufs Erzeugung der Jod- 
amylumgaze wird die Jodstarke mit Spirit, vin. concentr. 
im Yerhaltniss von 1:4 gemischt, mit der Mischung wird 
hydrophile, sterilisirte Gaze — 1 Quadratmeter entsprechend 
75,o der Mischung — getrankt, behufs gleichmassiger Yer- 
theilung des stets einen Bodensatz bildenden Jodamylums 
sorgfaltig geknetet, dann ahnlich wie Wasche auf einer 
ausgespannten Schnur ausgebreitet und durch 15 Minuten 
getrocknet; 4—16fach geschichtete Jodamylumgaze und ein 
sterilisirtes Holzwollepolster bilden den trockenen Jod¬ 
starke-Yerband. Das Jodamylum bietet gegeniiber 
dem Jodoform folgende Yortheile: Die antiseptische 
und eiterhemmende Wirkung ist kraftiger; es ist 
ausserst hygroskopisch; es ist 10 Mai billiger, als 
Jodoform; es hat einen nicht unangenehmen und nicht 
anhaftenden Geruch (fiir Yerbande von langerer Dauer 
— 1 bis 2 Wochen — ist es ungeeignet, da sich dann 
ein stechender Geruch entwickelt); es ist ungiftig und 

*) Przeglad lekar6ki 1895 No. 44. 
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reizlos. Trzebicki, der seit mehr als einem Jahre das 
Jodamylum verwendet,'; fand dasselbe iiberali dort fur vor- 
tbeilhaft, wo es sich um „die Beschleunigung einer 
dauernden und gesunden Granulation 44 handelte, 
„besonders bei grosseren Defecten nach. Excoch- 
leation von tuberculftsen Herden der Knochen 
und Drtisen. 44 „Schon beim ersten "Verbandwecbsel am 
6. oder 8. Tage war die ganze Wunde mit gesunden 
Granulationen bedeckt, welcbe oft derartig iippig waren, 
dass sofort eine Anwendung von Lapis nothwendig er- 
schien. 44 „Die Tamponade von tuberculSsen Fisteln 
mit Jodamylumgaze fiihrte in einer grossen Zahl der 
Falle zum Ziele, da die Vernarbung der Fistel sogar 
in soicben Fallen erreicht wurde, in welchen alle 
anderen Mittel erfolglos waren. 44 Aucb die bak- 
teriologiscbe Prufung im Laboratorium ergab die grosse 
"Wirksamkeit des Jodamylum den Mikroorganismen 
gegeniiber. (Wiener medic. Presee 1896 Nr. 19.) 

— Leber ein neues, pulverffirmiges Antisepticum Xerbfbriii 
(Tribromphenolwismuth) berichtet Dr. E. Heuss 
(Zurich) auf Grund einer 3jahrigen Erfahrung. Hiippe 
hat das Mittel intern bei der Hamburger Cholera- 
epidemie angewandt (5,o—7,5 pro die) und es als sehr 
wirksames Darmantisepticum kennen gelernt. Auch 
bei ausserlicher Application bewahrte sich Heuss das 
Pulver sehr. Es enthalt neben 49,5°/o Wismuthoxyd 
50% Tribromphenol, welch letzteres nach Huppe viel 
starker antiseptisch wirkt, als Phenol. Der alkalische Ge- 
webssaft spaltet das Xeroform; das frei werdende 
Tribromphenol wirkt antibakteriell, das "Wismuth- 
oxyd antifermentativ und zugleich austrocknend. 
Autor versuchte das Mittel zuerst bei einem Ulcus molle 
serpiginosum der Penishaut, nachdem alle anderen 
Mi ttel sich als unwirk8am erwiesen; vom Moment der 
Application an nahm die Schmerzhaftigkeit ab, die ent- 
ziindlichen Erscheinungen gingen zuriick, das Geschwiir 
frass nicht weiter, vom 3. Tage an zeigte sich Tendenz 
zur Ueber nar bung und am 12. Tage war das fast den 
halben Penisriicken einnehmende Ulcus vollstandig verheilt. 
Auch bei anderen Fallen von Ulcus molle zeigte sich 
ein ahnlicher Effect: in 8—14 Tagen trat meist Heilung 
e in Das Xeroform muss aber stets mit dem lebenden 
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Gewebe, d. h. mit der von allem Eiter, nekotischen Massen 
u. s. w. gereinigten Wunde in Beriihrung kommen. Bei 
stark belegtem Ulcus pflegt Autor zur Beschleunigung der 
Abstossung desshalb eine Aetzung mit Acid, carbolic, 
liquefact. vorangeben zu lassen. Aebnlicben gunstigen 
Effect: Sistirung der Eitersecretion, Abnahme der 
Empfindlichkeit, des tiblen Geruchs, der entziind- 
licben Erscheinungen, rasche Uebernarbung, sab 
Autor aucb bei inficirten Wunden, Panaritien, ver- 
eiterten Bubonen u. s. w. Aucb Beingeschwure rea- 
girten sehr prompt auf Xeroform: nachdem durcb beisse 
Compressen, event, nocb mit Zuhiilfenahme von reizenden 
Losungen, z. B. Yin. camphorat., Aq. pbagedaenica etc. 
eine Beinigung des Geschwiirsgrundes, eine Erweichung der 
calldsen Bander stattgefunden, trat unter Xeroform und 
Zinkleimverband aucb obne Bettlager in kiirzester Zeit 
Heilung ein. In 3 Fallen macbte Autor Transplan* 
tationen (im Ganzen 32 bis linsengrosse Hautstuckchen); 
nacb Application von Xeroform und Borsalbenmull 
fiel ein einziges Stiickcben ab, wahrend sonst bei Bor* 
salbenmull allein der Yerlust gewohnlich 1 / i — 1 / 2 ausmacbte. 
Frische, nicht inflcirte Wunden beilten vollstandig 
aseptisch, ebenso Brandwunden, wo das Xeroform aucb 
scbmerzlindernd wirkte. Ueberall macbte sicb rascbe 
Tendenz der Uebernarbung geltend. Das Xeroform 
(dargestellt von Dr. F. v. Hey den Nachfolger, Bade* 
beul-Dresden), stets in diinner Scbicht aufgetragen, er- 
wies sicb immer als ungiftiges, nicht reizendes, fast 
gerucbloses Praparat, ebenso Xeroformgaze, welcbe, 
da Xeroform, ohne Zersetzung zu erleiden, auf 110° erbitzt 
werden kann, aucb den Yorzug besitzt, dass man sie nach* 
traglicb nocb sterilisiren kann. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 4.) 

— AlkoholverMnde empfiehlt warm Privatdoc. Dr. A. Scbmitt 
(Miincben, chirurg. Klinik), der dieselben bei hunderten 
von Fallen seit ®/ 4 Jahren angewendet hat, bei Ent- 
ziindungen der verschiedensten Art, Paronychieen, 
beginnenden Panaritien und Pblegmonen, bei nacb 
und trotz ausgiebiger Incision wieder auftretender 
Entziindung, bei Lymphangitis, Furunkeln, acuten 
Abscessen, in geeigneten Fallen bei frischen Wun¬ 
den, die als inficirt angesehen werden mussen und 
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bei entzttndeten, eiternden Wunden iiberhaupt, ab 
und zu anch bei Erysipel, besonders der Extremi¬ 
st en. Gazestiicke, mit starkem (96°/ 0 ) Alkohol getrankt, 
wurden auf das entziindete Gewebe aufgelegt, sodass sie 
dasselbe weithin iiberdeckten. Die mit Alkohol vollkommen 
durchnassten and leicht wieder ausgedriickten Gazestiicke 
wurden dann mit einem mehrfach durchl6cherten (ver- 
saumt man die Durchlficherung, so atzt der Alkohol) Stuck 
Guttapercha bedeckt und Alles durch eine Binde fixirt. 
Wenn es geht, noch Anlegen einer Schiene und Hoch- 
lagerung des kranken Theiles. Oft uberraschende 
"Wirkung! Der Yerband bleibt 24 Stunden liegen und 
wird dann erneuert, auch wenn die Entziindung zuriick- 
gegangen ist. Das ist bei leichteren und mehr oberflach- 
lichen Entziindungen die Kegel, aber auch tiefergelegene 
machen Halt und schwinden oft ausserst prompt! Sind die 
Gewebe aber bereits schwerer erkrankt und der sicheren 
Nekrose verfallen, so findet auffallend rasch Yer- 
fliissigung statt, und die Incision kann bald gemacht 
werden. Die hauptsachlichste Yerwendung findet 
aber eben der Alkoholverband bei beginnenden 
Entziindungen, die auf diese Weise oft coupirt werden, 
i'ndem hier der Alkohol seine starke baktericide Kraft 
aufs eclatanteste entfaltet. 

(Mnnchener medic. Wochenschrift 1896 No, 24.) 

— Prof. Dr. Poppert (Giessen) hat sich mit der Erage der 
Catguteiterung beschaftigt und Thierversuche angestellt, 
deren Resultate er folgendermaassen zusammenfasst: 

1. Der scheinbare Widerspruch der Ergebnisse der 
klinischen Beobachtung und der bakteriologischen 
Untersuchung erklart sich daraus, dass das Catgut 
unter TJmstanden trotz vollkommener Keimfrei- 
heit Eiterung zu erregen yermag. 

2. Diese Eiterung ist als eine chemotaktische aufzu- 
fassen und ist durch chemische, dem Catgut anhaftende 
Stoffe bedingt; sie zeigt dementsprechend stets einen 
gutartigen Charakter, im Gegensatz zu den bakteri- 
ellen Eiterungsprocessen, die durch die Neigung zur 
Ausbreitung gekennzeichnet sind. 

3. Die Beobachtungen von angeblich durch das Catgut 
veranlassten schweren phlegmonosen Entzund- 
ungen miissen als zufallige, bakterielle Wund- 
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complicationen aufgefasst werden; denn sorgfaltig 
praparirtes Catgut, insbesondere das Sublimatcatgut, 
ist stets frei von patbogenen Bakterien gefunden 

* worden. 

4. Da der chemotaktisch wirkende KSrper wahrschein- 
lich das Product von Faulnissvorgangen ist, 
erscheint bei der Herstellung des Rohcatguts 
die grosste Sorgfalt in Bezug auf Asepsis erforder- 
lich, insbesondere muss die Yerarbeitung von nicht 
ganz frischen Darmen strong vermieden werden. 

Durch diese TJntersucbungsergebnisse wird also die 
Catgutfrage in eine ganz andere Beleuchtung ge- 
riickt; es kann sich nicbt mehr darum handeln, neue, 
vollkommenere Desinfectionsmethoden zu sucben — denn 
die einfache, wenig umstandliche Sublimatalkoholdesin- 
fection hat sich als vollkommen ausreichend erwiesen, 
— sondern die Entwickelung der eitererregend 
wirkenden Stoffe, welche vermuthlich bei der 
fabrikmassigen Herstellung des Rohcatguts statt- 
findet, zu verhuten. 

(Ceatralblatt fur Chirurgie 1896 No. 26.) 

— Sterilisation von Spritzen durch Auskochen ist mflglich 
nach Dr. F. Hofmeister, welcher fand, dass gewShn- 
liches Leder, welches 24 Stunden in 2 — 4°/ 0 iger 
Formalinlfisung gelegen, in Wasser gekocht werden 
kann, ohne seine Haltbarkeit, "Weichheit und Ge- 
schmeidigkeit einzubiissen. Autor empfiehlt nun 
folgende Grundsatze betreffs der Kochsterilisation 
von Spritzen: 

1. Yerwendbar sind nur solche Spritzen, welche nur 
aus Glas, Metall und Leder bestehen, bei denen 
also die Metalltheile nicht durch Kitt, sondern durch 
Gewinde am Cylinder befestigt sind. 

2. Stempel und Dichtungsring werden heraus* 
genommen und durch Aether oder Petroleumather 
von dem Fett befreit, mit dem sie in der Fabrik 
beladen werden. 

3. Hierauf kommen sie auf 24—48 Stunden in 2— 4 °/ 0 
Formal ini 6 sung. 

4. Nach beliebig langem AuswaBchen des Formalins 
kann die Spritze wieder zusammengesetzt werden und 
ist kochfertig. 
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5. Zum Zweck des Kochens wird die Luft vor und 
hinter dem Stempel dorch Hin- und Herschieben des- 
selben unter Wasser yertrieben. Mit Riicksicht auf 
das Glas muss die Spritze natiirlich ins kalte Wasser 
gelegt und dann allmalig erwarmt werden. 

6. Von Zeit zu Zeit ist die Formolbeize zu wieder- 
holen. 

Die Methode bat sich dem Autor seit 2 Monaten 
praktisch bewahrt. Es empfiehlt sich, nacb der Entfettung 
die angefeuchteten Stempel auf ihre Dichtigkeit zu priifen; 
sind sie dann dicht, so werden sie auch durch die Koch- 
procedur nicht undicht. 

[ (Centralblatt fur Chirurgie*1896 No. 27.) 

Diphtherie. ' IJeber einen mit hochwerthigem Heilserum 
behandelten Fall berichtet Dr. S. Auerbach (Frankfurt 
a. M.): Der 22jahrigen Fat. wurden am 2. Tage einer 
mittelschweren Rachendiphtherie (schmutzig - griiner Belag 
auf den Mandeln und Innenflachen beider Gaumeribdgen, 

• schmerzhafte Schwellung der seitlichen Halsregionen, 39,5° 
Temp.) 1000 Einheiten des Serum*H6chst in der 
Quantitat yon 2 ccm A 500 Einheiten (Marke IL D., 
weisse Etiquette) unterhalb der linken Clavicula 
injicirt. Die Temperatur fiel erst am Abend des der 
Einspritzung folgenden Tages auf 38,9 °, am nachsten Abend 
auf 37,8°. Der Belag in den Fauces nahm bis zum 4. Tage 
nach der Injection zu, sodass man an diesemTage zu Pinsel- 
ungen mit Liq. ferri uberging, worauf jener langsam 
zuruckging, und am 10. Tage nach der Einspritzung nicht 
mehr bemerkt wurde. Dementsprechend nahm auch die 
Schwellung der seitlichen Halsregionen, sowie ihre Schmerz- 
haftigkeit zu, und zwar dermaassen, dass eine Vereiterung 
befurchtet wurde. Da trat am 4. Tage post inject. 
Abends unter Temperatursteigerung auf 39,3° ein 
typisches Erythema exsudatiy. s. nodosum iiber 
beiden Fusskndchelgegenden unter erheblicher 
fidematoser Anschwellung und Druckempfindlich- 
keit der beiden Sprunggelenke auf. Am folgenden 
Tage wurden dieselben Efflorescenzen — mandel- 
bis dattelgrosse, blaurothe, derbe, sehr druckem- 
pfindliche Infiltrate an den kleinen Fuss*, an beiden 
Knie> und Hiiftgelenken, ebenfalls gleichzeitig 
unter Anschwellung der betreffenden Gelenke, 
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sichtbar. Ausserdem trat auf dem Bticken ein scar- 
latinaahnliches Exanthem auf. Im Yerlaufe der nachsten 
5 Tage (also 6.—11. post inject.) verbreitete sich jenes 
Erythem nebst der Gelenk affection auf Hand-, Yorderarm- 
und Ellenbogengelenke, sodass die Fat. schliesslich 
kaum eine Bewegung der Glieder ohne Schmerzen 
ausfiihren konnte. Die Temperaturen bewegten sich in 
dieser Zeit Abends zwischen 39,4° und 39,8°, und gingen 
Morgens bis 38,7°—38,5° herunter. Am 12. Tage post 
inject, geringe Menge Eiweiss im Harn nachweisbar; 
dieser geringe Eiweissgehalt auch heute noch, 
2 Monate nach Krankheitsbeginn, vorhanden. Gegen 
das Erythema und die Gelenkschwellungen Natr. salicyL 
wirkungslos. Yom 12.—18. Tage post inject. Abend- 
temperaturen 38,2—39,2°, die morgendlichen 38,0—38,4®, 
Erythem und Gelenke unverandert. "Wahrend des 19.—23. 
Tages gingen die Hautefflorescenzen und Gelenkaffectionen 
unter Sinken der Temp, des Abends auf 37,5—38,1° zuriick. 
Die Pat. 6chien genesen, als plotzlich am 24. Tage im 
Bereich beider vorderer Tibiaflachen, sowie der 
freien Ulnarander mehrere kirsch- bis pflaumen- 
kerngrosse Yerdickungen sich entwickelten, iiber 
welchen die unveranderte Haut nicht verschieblich war 
und die auf Beriihrung sehr empfindlich waren, leichte 
periostitische Schwellungen also, die ohne Therapie 
in 7 Tagen ganzlich zuriickgingen. — Dass der geringe 
Carbolzusatz an den Nebenerscheinungen der Seruminjection 
nicht Schuld tragen kann, beweist dieser Fall, wo nur 2 ccm 
Serum zur Yerwendung kamen, und wo gerade die Folge- 
wirkungen eine so ausserordentliche Dauer zeigten. 
Bemerkenswerth ist auch das Fehlen der Beeinflussung 
auf den Diphtherieprocess Seitens des Serums. 

(Centralblatt fur innere Median 1896 No. 18.) 

— Dr. F. Jessen (Hamburg) glaubt den Auerbach’sohen Fall 
anders deuten zu miissen: er nimmt an, dass es sich hier 
gar nicht um D. gehandelt hat, gestiitzt auf einen selbst- 
beobachteten sehr ahnlichen Fall. Ein 30jahriger Pat. er- 
krankte unter schweren allgemeinen StSrungen der Gesund- 
heit, Gliederschmerzen, Benommenheit u. s. w., an 
Halsschmerzen. Im Bachen schmutzig-gruner Belag 
auf der einen Mandel, auf der anderen gelber. Temp. 39°. 
Schmerzhafte Schwellung der seitlichen Halsgegenden. Am 
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8. Tage an den XJnterschenkeln, Unterarmen, namentlich 
aber am Eiicken, Nacken und Gesicht ein Erythem sicht- 
bar, das weder ganz wie ein Erythema exsudat. multif., 
noch wie ein Erythema nodos. aussah; gleichzeitig starke 
Gelenkschmerzen. Unter unregelmassigem Fieber ver- 
schwanden Belag and Erythem in ca. 8 Tagen. Pat. war 
nachher ausserordentlich abgemagert und abgefallen. Die 
bakteriologische Untersuchung des Eachenbelags ergab 
Staphylococcus aureus und Streptokokken in Bein* 
cultur; 2 Mai versuchte Culturen aus dem Blut blieben 
v6llig steril, die Streptokokkenculturen sahen aus wie pyo- 
gene Streptokokken. Autor nimmt an, dass in seinem eben- 
so wie in Auerbach’s Fall die Streptokokken von 
den Mandeln aus die schwere Allgemeinerkrankung 
verursacht haben. 

(Centralblatt fur innere Medicin 1896 No. 25.) 


— Ueber einen an sich selbst beobachteten Vergiftungsfall mit 
Behring’schem Serum berichtet Sanitatsrath Dr. 
Kriickmann (Neukloster i. M.). Derselbe hatte auf der 
Landtour einem Pat. No. II injicirt, den iibrig gebliebenen 
6. Theil des Flaschchens jedoch zu einer prophylaktischen 
Injection in die Mitte der Dorsalflache seines linken Vorder* 
armes beniitzt, wobei ihm sofort auffiel, dass statt der 
gewohnlichen kleinen Auftreibung eine mindestens 
10 cm lange und halb so breite Geschwulst entstand. 
x / 2 Stunde spater wiithendes Jucken auf der Kopf- 
haut, das nach dem Eiicken herunterstieg und dort das 
Gefiihl des Prickelns annahm. x / 8 Stunde spater zu 
Haus angelangt, bekam Autor Angina cordis, Schwindel, 
Ohrensausen, Taumeln und colossales Schwache- 
gefUhl, sodass er sich kaum ins Bett schleppen konnte; 
Temp. 39°, Arm noch mehr geschwollen, spater eigen- 
thiimlicher Lahmungszustand, dass die Finger nicht ge- 
streckt werden konnten. Nach einiger Zeit auf der 
ganzen KSrperhaut mit Ausnahme der Fiisse bei 
starkem Durst ein dichter Quaddelausschlag mit 
lebhaftem Jucken und Prickeln, Haut trocken, Puls 
unfiihlbar, peinigendes Gefiihl der Y6lle im TJnter- 
leib mit OppressionsgefUhl, dann und wann etwas 
Erbrechen von zu Mittag verzehrten unverdauten Speisen, 
Abgang kleiner Portionen normalen breiigen Stuhles. Nach 
mehreren Stunden wohlthatiger Schweiss, Nachts fingen die 
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Quaddeln an zu fallen, ruhiger Schlaf. Am nachsten 
Morgen noch 39°, erst gegen Mittag Pat. fieberlos. Erst 
24 Stunden nach der Injection zum 1. Male wieder 
TJrin; derselbe dunkelbraungelb, ohne Eiweiss. Am 3. Tage 
bis auf Mattigkeit vollkommene Euphorie. Autor hatte 
sich friiher schon wieddrholt prophylaktische In- 
jectionen gemacht. Die Auftreibung des Leibes bei 
normalem Stahl erklart er sich durch eine den Quaddeln 
vergleichbare Durchfeuchtung und Yerdickung der Darm- 
haute, ebenso die Harnverhaltung trotz vielen Trinkens; 
die Fliissigkeiten wurden jedenfalls in der Oberhaut, Darm- 
baut und vielleicht noch anderen zuriickgehalten. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 6.) 


Unter dem Titel „Diphtherieheilserum und Gelenkerkrank- 
ung©n“ publicirt Dr. E. Sardemann (Marburg a. L.) 
folgendeBeobachtung: Am2./XII. 1895 consultirte den Autor 
ein Student wegen eines Eachenbelages. Autor gab, da 
die Erkrankung ihm ziemlich geringfiigig yorkam, nur ein 
Gurgelwasser, und es erfolgte auch rasch Heilung 
des drtlichen Processes. Die Natur des letzteren wurde 
klar, als am 10./XII. und 13./XIL 2 kleine Kinder in 
demselben Hause, wo der Student wohnte, an un- 
zweifelhafter D. erkrankten. Sie bekamen Serum- 
injectionen und wurden bald gesund. Anders der 
Studiosus. Bei ihm war am 6./XII. zwar der Belag 
verschwunden, aber in der Zeit vom 6.—21./XTL be- 
gannen sich Beschwerden beim Gehen geltend zu 
machen, und am 21./XII. schwollen beide Knie- 
gelenke und ein Eussgelenk an und wurden sehr 
schmerzhaft, wobei das Allgemeinbefinden sehr 
beeintrachtigt war und Fieber nicht fehlte. Es kamen 
dann Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenke an 
die Beihe, aber nach 8 Tagen waren alle Erscheinungen 
verschwunden. Am 18./I. 96 erfolgte jedoch ein Recidiv 
an den Knie- und Fussgelenken, das etwa 12 Tage an- 
hielt. Derartige rheumatoide Affectionen nach Infections- 
krankheiten sind durchaus nichts Seltenes, hatte Autor 
aber bei dem Pat. injicirt, dann hatten wir viel- 
l’eicht einen Fall von Schadigung durch das Serum 
mehr! 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 26.) 
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Ery lpel. Die Kecidive bei E. beruhen, wie Prof. Dr. N. 
Maldarescu (Budapest) hervorhebt, auf Autoinfection; 
die Erysipelkokken stossen sich nur zum Tbeil mit den 
Schuppen der Haut ab, ein Theil bleibt in den Hautfaiten 
zuriick, besonders in der Nahe der naturlichen Oeffnungen, 
z. B. Nase, Ohren,' Augen, Mund, Nageln, von wo 
sie bei Gelegenheiten (Traumen) ihre Invasionen beginnen. 
Desshalb ist strengste Desinfection eines Erysipel- 
kranken nach Ablauf der Krankheit ebenso dringend 
nothwendig, wie die Behandlung selbst. Reconvalescenten 
nacb E. miissen daher wiederholt sorgfaltig gebadet 
werden, wobei gleichzeitig griindliche Desinfection 
oben genannter Stellen durch Waschungen, In- 
jectionen u. s. w. mit einem kraftigen Desinficiens 
noth wen dig wird. Autor beniitzt dazu: 

Rp. 

Hydrarg. corros. bichlorat. l,o 
Acid, tartaric. 5,0 
Aq. sterilisat. 1000,o. 

Die Weinsaure erh6ht die desinficirende Kraft des 
Sublimats aufs lOfacbe, sodass man auch schwachere 
Lbsungen, wie 1:2000—3000 gebrauchen kann, so z. B. 
fur Naseninjectionen 1:2000. Dies muss 5—6 Tage 
consequent durchgefiibrt werden. Seitdem Autor so 
verfahrt, bat er nie ein Becidiv geseben. 

(Therap. Wochenschrift 1896 No. 19.) 

—- A. Rehbinder bebandelte 102 Falle erfolgreicb mit: 

Rp. 

Acid, tannic. 

Camphor, aa 4,0 
Spir. aether. 30,o 

D. S. Die erste Zeit 4—5 Mai stundlich 
aulzutragen. 

(Medicinskija pribawlenija k morskomu sbornikn, Januar 1896. — 
Litteraturbeilage zur St. Petersburger Medic. Wochenschrift 1896 Nr. 6.) 

— Oberarzt H. Kbster (Gothenburg, Allgem. Krankenhaus) em- 
pfiehlt von Neuem seine bewabrte Metbode der Beh&nd- 
lung des E. mit Vaselin, von der er nacbweist, dass 
sie mindestens die gleicben Resultate aufweist, als 
die bisber ublicben, aber nicbt so einfachen und 
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billigen therapeutischen Maassnahmen. Aufcor be- 
pinselt 2 Mai taglich die ergriffenen and die sie 
umgebenden Parthieen mit Vaselin, bedeckt sie mit 
Leinen (im Gesicht Maske!) und befestigt dies mit einer 
Gazebinde. Ausserdem rein symptomatische Behand - 
lung: bei schweren Kopfschmerzen Antifebrin oder 
Antipyrin, dasselbe bei Temperaturen iiber 40° oder 
Ghinin in Dosen von 0,5, falls die Zeichen der Allgemein- 
infection schwerer Art sind, bei Gehirnsymptomen Eisblase 
auf den Kopf, ein Laxans von Calomel oder Senna nach 
Bedarf, bei Delirien Chloral, bei Herzsehwache Digitalis 
und Alkoholica. Bisher hat Autor 130 Falle so behandelt. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 6.) 


Haemorrhoiden. Dr. Sackur (Breslau) hat einen Eisbeutel 
fur Haemorrhoidarier construirt (H. Hartel in Breslau. 
Preis: M. 4.—), der sich den Formen der B.ima ani anr 
passt und so die Kalte direct auf die prolabirten resp. 
blutenden Knoten wirken lasst, ohne die Umgebuag zu sehr 
abzukiihlen. Der Apparat ist bequem an- und abzulegen, 
Pat. kann mit ihm umhergehen und sogar sitzen. Der 
Eisbeutel eignet sich natiirlich auch zur Bekampfung der 
Erscheinungen anderer Processe der Anal- und 
Perinealgegend, z. B. bei Infiltrationen, Furunkeln, 
beginnenden Abscessen, Bartholinitis u. s. w. J 

fcZ: [(Therap. Monatshefte 1896 No* 6.) 

— Einen seltenen Fall von Haematurie (Prostatahaemorrhoiden) 
theilt Dr. W. Krauss (Wien, Rudolfiuerhaus) mit. Es 
handelt sich um eine Haematuria urethralis, wobei 
also das Blut riicklaufig in die Blase geht und von 
dort aus nach aussen entleert wird. Der 58jahrige, bisher 
stets gesunde Mann, der nie Stuhl- oder TJrinbeschwerden 
gehabt hat, liess plfitzlich am 16./IX. in der Nacht blutigen 
TJrin; eine zweite in derselben Nacht gelassene TJrinmenge 
war wieder ganz blutig. Am 17./IX. Morgens TJrin voll- 
kommen klar. So 10 Tage hindurch. Am 25./IX., als 
Pat. uriniren wollte, ging Anfangs ganz reines Blut ab, 
dann erfolgte eine Stockung, nach etwas starkerem Pressen 
entleerte sich ein ca. 2 cm langes, dunkelrothes, wurm- 
ahnlich geformtes Blutgerinnsel, und nun erst erfolgte in 
normalem Strahl, aber wieder ganz blutig verfarbt, der 
TJrin. Auch jetzt fehlten subjective Empfindungen, bis auf 
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das anfanglich vorhandene Geftihl, einen Fremdkorper 
in den hinteren Parthieen der Harnrdhre zu haben, 
welches aber mit der Herausbef6rderung des Blutgerinnsels 
vollkommen verschwand. Der Harn blieb von nun an stets 
blutig verfarbt. Beim Uriniren ging bald ein Blutgerinnsel 
voraus, besonders dann, wenn die Blase stark gefiillt war, 
und der blutige TJrin folgte dann in normalem Strahl, oder 
es ging zuerBt eine Menge blutigen IJrins ab, dann nach 
einer kurzen Stockung ein oder mehrere Blutgerinnsel und 
dann folgte wieder blutiger Harn. Ohne Remissionen also 
blieb der Ham jetzt blutig, die Krafte des Pat. nahmen 
ab und er liess sich desshalb am 19./X. ins Rudolfinerhaus 
aufhehmen. Als Yeranlassung des Leidens gab Pat. an, 
dass er am 16./X. einen schweren Koffer ins Eisen- 
bahncoupe gehoben habe. Durch Inspection und Pal¬ 
pation ist weder von aussen, noch per rectum an der Ham- 
blase oder Prostata etwas Abnormes zu entdecken. H. ad 
anum nicht vorhanden. Prostata eher klein, als gross. 
Blasensonde No. 22 leicht und ohne Hindemiss einfuhrbar. 
Beim Eatheterismus entleert sich klarer Ham, offenbar aus 
dem Grunde, weil das Blut als specifisch schwerer am 
Grunde sedimentirt war, wahrend das Fenster des Katheters 
hdher lag und zuerst die hdher gelegenen Schichten klaren 
Hams ablliessen konnten; erst beim Herausziehen des 
Katheters, wobei sein Schnabel gegen den Grund der Blase 
gefuhrt werden musste, entleerte sich etwas blutiger Urin, 
vermengt mit brockligen Blutgerinnseln. Bei der mikro- 
skopischen Bntersuchung des Sedimentes frisch 
gelassenen Harnes fand sich neben vereinzelten weissen 
und veranderten rothen Blutkorperchen eine grosse An- 
zahl rother Blutkorperchen in intacter Gestalt 
von normaler Scheibenform mit centraler Delle. 
Schon dieser Umstand bestatigte den schon cystoskopisch 
gemachten Befund, dass in der Harnblase nichts Patho- 
logisches war, was die Blutung verursachen konnte; bei 
der normalen Beschaffenheit der Blutkorperchen, die also 
der zerstSrenden Wirkung des Harnes nicht lange ausge- 
setzt gewesen sein konnten, musste es sich um Blutung 
am Blasenhalse oder an den hinteren Parthieen 
der Harnrohre handeln. Aus den vorderen Parthieen 
der Urethra konnte das Blut nicht stammen, weil es dann 
rein und auch ohne Entleerung der Blase hatte abfliessen 
miissen, oder der Urin hatte, nachdem er das Blut fort- 
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geschwemmt, klar weiter fliessen miissen. Auch der Uni- 
stand, dass der Fat., besonders wenn die Blase prall ge- 
fiillt war, oft ein dem Abdrack der Harnr6hre entsprechen- 
des Blutgerinnsel zu Tage forderte und dann erst der 
blutige Harn folgte, sprach fur eine Blutung aus der Pars 
prostatica; man kann sicb denken, dass der Druck der ge- 
fullten Blase hamostatisch wirkte, sodass sich nun ein Ge- 
rinnsel in der Pars prostatica bilden konnte, welches beim 
Uriniren durch das Pressen den Widerstand des Sphincter 
vesicae iiberwand und dann vom nacbfolgenden Harnstrahl 
hinausgeschleudert wurde. Am 21./X. wurde nun zur 
Sicherstellung der Diagnose von Dr. Gersuny die Sectio 
alt a ausgefuhrt und die Blase in Ausdehnung yon 3—4 cm 
erdffnet: „An dem vorderen Ende des Blasenhalses doss 
continuirlich dunkelrotb gefarbtes Blut an der binteren 
Wand desselben herab in die Blase. An dem trichter- 
fdrmigen Halse war, entsprechend dem geringen Fullungs- 
grade der Blase, die Schleimhaut in regelmassigen radiaren 
Falten aufgeworfen, welche besonders rechts und links 
binten deutlicb ausgesprochen waren, wahrend sie vorne, 
also ventralwarts, ganz flach, kaum merkbar erscbienen. 
Ihr Uebergang in die normale Blasenschleimhaut war vorne 
ein ganz allmaliger, kaum sichtbarer, wahrend zu beiden 
Seiten und hinten ein ziemlich deutlicher, nach vorne nattir- 
lich offener Ring innerhalb des Trigonum Lieutaudii diesen 
Uebergang kennzeicbnete. Auf der Hohe dieser Falten 
und auch lateral davon, schon im Gebiete der glatten 
Schleimhaut der Umgebung des Trichters, sah man im 
vorderen Ende desselben, links deutlicher, als rechts, kleine 
Yenen durch die Schleimhaut durchschimmern. Im Yer- 
laufe einer derselben war auf der linken Seite, innerhalb 
dieses Trichters gelegen, ganz deutlich ein ungefahr hanf- 
korngrosser Yarix zu beobachten. Die Quelle der Blutung 
war innerhalb des Trichters jedoch nicht zu finden. Man 
sah vielmehr ganz deutlich, wie das Blut aus dem 
hintersten Ende der Urethra durch das Orificium 
urethrae internum sich in den Trichter ergoss und 
von hier in die Blase rann. Die digitale Untersuchung 
des Trichters lehrte, dass, soweit man mit dem Finger in 
denselben eindringen konnte, die Schleimhaut vollkommen 
normal und glatt set Die Blutung musste also that- 
sachlich jenseits des Sphincter vesicae intern, in 
der Pars prostatica urethrae stattfinden. , Hierfiir 
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sprach auch die Anordnung der sichtbaren kleinen 
Yenen. Ibr peripherer Anfang war gegen das Innere der 
Blase gerichtet, wabrend sie gegen das vordere Ende des 
Blasentrichters, also gegen das bintere HarnrShrenstuck 
hin, allmalig dicker wurden. Sie mussten also einem 
vor der Blase gelegenen Venensystem, nach den 
bisborigen Betracbtungen dem der Prostata, an- 
geh6ren. w Es handelte sicb demDacb um eine varikose 
Erweiterung der Yenen der Prostata, von denen 
eine, vielleicbt im Anschluss an die oben erwahnte 
Kraftanstrengung, dehiscirt war. Aber woher diese 
Yaricen? Sie kommen bei Prostatahypertrophie und bei 
H. vor. Beides lag hier nicht vor, die Prostata war eher 
zu klein, mit H. war Pat. nicht behaftet. Es musste 
also eine von Erkrankungen der Prostata und der 
Mastdarmscbleimhaut v6llig unabhangige varikoBe 
Erweiterung der Yenen des Plexus prostaticus im 
Spiel sein, also richtige Prostatahaemorrhoiden, 
vielleicht neben dem Alter bedingt durch ein Lungen- 
emphysem, das bei dem Pat. zu constatiren war. Die 
Behandlung bestand nun darin, dass mit dem Paquelin 
in der TJmgebung des Orificium urethrae intern. Stichel- 
ungen vorgenommen wurden, wobei der Brenner so 
gefuhrt wurde, dass er parallel mit dem hintersten 
Ende der Urethra 3 — 3 1 / a cm weit in das Gewebe 
eindrang, sodass er auf jeden Fall die fraglicbe Gegend 
erreichen musste. Sodann Drainage, Blasennaht u. s. w. 
Pat. wurde vollkommen dadurch gebeilt. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1896 No. 28.) 

Helminthiasis. Kraus nimmt die Bandwurmcur bei Kin- 
dern folgendermaassen vor: Die Kinder nebmen einen Tag 
nur fliissige Kabrung zu sich. Am Abend dieses Tages 
ausgiebige Irrigation des Darms. Am Morgen darauf 
1 Tasse russischen Tbees. 1 Stunde spater wird folgendes 
Electuarium bissenweise in ^stiindlicben Inter¬ 
val len genommen, sodass die ganze Masse in 2—2 1 / a 
Stunden verbraucbt ist: 

Rp. 

Extract filic. mar. aether, virid. 

1,5—3,o 

Extract, panic, gran. 

Elect, lenitiv. aa 30,o—50,o 
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Die Kinder mtissen wahrenddess ruhig im Bett liegen. 
Gegen event. Brechreiz: Pfeffermiinzplatzchen oder ge- 
zuckerter Citronensaft. Mit diesem Yerfahren hat Autor 
bei 4 Kindern im Alter von 2—5 Jahren den Band- 
wurm nebst Kopf abgetrieben. 

(Wiener arztl. Central-Anz. 1896 No. 5.) 

— Balantidium ooli. Megastoma entericumundBothriocephalus 
latus bei derselben Person, einem 19jahrigen Gartner, 
fand R. Sievers. Nach Abtreibung zweier Bothrio- 
cephalen and darch Arsengebrauch beseitigte Autor 
die vorhandene intensive Anaemie, worauf er darauf aus- 
ging, die Balantidien zu vernichten. Zu diesem Zwecke 
bereitete er den Darm durch Wasser- und Emsersalz- 
klystiere (15,o : 1500,o Wasser) vor und ging dann zu 
Chininklysmen (15 gr Chinin. sulfur, in 1500 gr Wasser) 
iiber. Die Cur hatte keinen vollen Erfolg, weil Pat. nach 
3 Wochen sich der Behandlung (stadt. Krankenhaus in 
Helsingfors) entzog. Die Chininbehandlung hatte auf die 
Zahl der Megastomen keinerlei Einfluss. 

(Zeitschriffe f. klin. Medicin. B<L XXX No. 1.) 

Hernien. Auftreten eines Heus naoh einfacher Herniotomie 
beobachtete Ricard. Bei dem 45jahrigen Pat. wurde 
wegen einer grossen, alten, rechtsseitigen Leistenhernie 
die Radicaloperation gemacht. Als Inhalt des Bruches 
ergab sich ausschliesslich Netz, von dem ein 85 gr schweres 
Stuck miihelos und ohne den geringsten Zug heraus- 
geschnitten werden konnte; Resection des Bruchsackes, 
Yerschluss der Bruchpforte nur durch eine tief gelegte und 
eine oberflachliche Naht. Schon am Abend der Operation 
Schmerzen in der Lendengegend; Tags darauf Heftiger- 
werden derselben. 2 Tage spater ausgesprochener 
Ileus: Tympanites, Meteorismus, Stuhlverstopfung, Koth- 
brechen. Laparotomie. TJrsache der Einklemmung 
ein NetzBtrang, der an der Linea alba verwachsen 
war und den Diinndarm an einer Stelle umschniirt 
hatte. Nach Durchschneidung des Stranges Yerschluss 
der Bauchwunde. Reactionslose Heilung. Autor glaubt, 
dass die Einklemmung Folge einer Darmparese 
war, welche durch die Herniotomie veranlasst wurde. 
Hierdurch soli es zur Knickung des seit wahrschein- 
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lich schon langer Zeit in der Netzschlinge be- 
find lichen Darmes und weiterhin zum Ileus gekommen. 

8e ^ n - (Gaz. des h&pitaux 1895 No. 106. — 

Centralblatt for CMmrgie 1896 No. 18.) 

— Ueber die Bedeutung der ftusseren H. in der Aetiologie 
gastrointestinaler Storungen lasst sich Docent Dr. 
Emil Schiitz (Wien) aus. Dass H. der Linea alba 
dfters solche Storungen verursachen, ist ziemlich bekannt, 
und es sind zahlreiche Falle bekannt, wo durch Bandagen- 
behandlung oder nocb besser durch Operation der H. jene 
Stdrungen sofort beseitigt wurden. Dasselbe ist bei H. 
umbilicalis der Fall. Weniger bekannt ist aber, dass 
auch andere Hernien, z. B. solche der Leistengegend, 
Magendarmstorungen verursachen kdnnen, und so kommt 
es, dass solche Pat. oft langeZeit erfolglos auf den 
Magen curirt werden, wahrend ein Bruchband oder 
operativer Eingriff sofort Hiilfe schaffen kdnnten. 
Das ist besonders der Fall, wenn locale Beschwerden fehlen 
oder die H. so klein sind, dass der Eranke selbst keine 
Ahnung von ihnen hat, oder bei Pat., die schon lange Zeit 
ein Bruchband tragen und im Yertrauen auf dasselbe glauben, 
ihre H. kdnnen ihnen keinerlei Beschwerden machen, 
wahrend doch oft gerade diese Bruchbander, die mit 
der Zeit schlecht geworden sind, die Yeranlassung 
zu den Gastrointestinalbeschwerden geben. Letztere 
bestehen am hauhgsten in Schmerzen, Koliken und 
Gastralgieen, welche zuweilen einen hohen Grad er- 
reichen und meist einige Zeit nach der Mahlzeit, sowie 
insbesondere nach korperlichen Anstrengungen oder 
nach vielem Herumgehen auftreten. Gar nicht selten 
sind aber die Schmerzen wenig erheblich, und es tritt bloss 
das Gefuhl dumpfen Druckes an verschiedenen 
Stellen des Abdomens auf, unabhangig von der Mahl¬ 
zeit oder in verschiedenen Zwischenraumen nach derselben. 
Mit diesen Symptomen combinirt, zuweilen aber auch ganz 
selbstandig, ist eine Beihe „ dyspeptischer u Erschein- 
ungen zu beobachten: Tragheit des Stuhlgangs, Fla- 
tulenz, Appetitmangel, Aufstossen, Brechneigung. 
Charakteristisches haben diese Erscheinungen oft gar nichts 
an sich, nur 6fters ist das Heftigerwerden nach lange- 
rem Herumgehen bemerkenswerth. Gerade die dyspep- 
tischen Beschwerden ohne Schmerz tauschen oft, indem der 
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Arzt nicht auf den Gedanken kommt, dass H. im Spiel 
sein k6nnen. Kommen dann noch zufallig Zeichen all- 
gemeiner Neurose hinzu, dann ist das „n ervSse w Magen- 
leiden fertig, die Hernien bleiben unberUcksichtigt! Der 
Arzt denke also stets an H. und untersucbe genau 
darauf, iiberlege aber auch, dass das Zusammen- 
treffen ein zufalliges sein und dass den gastro- 
intestinalen St5rungen ein tieferes Leiden zu 
Grunde liegen kann. 

(Wiener Idin. Wochenschrift 1896 No. 27.) 


Lupus. Dr. E. Feibes (Aachen) bespricht eine neue Behand- 
lungsmethode des Lupus vulgaris, die er seit einem 
Jahre anwendet. Er taucht ein zugespitztes dickes 
Streichholz in eine L6sung von Quecksilber in 
raucbender Salpetersaure (1:2) ein und sticht es 
dann in den Lupusknoten unter lebhaften TJm- 
drehungen tief ein. Es bildet sich sofort um das Holz 
herum eine graue, weiche Masse, die aus durch den Ein- 
fluss der Saure zerst6rten Gewebe und geronnenen Blut 
besteht; die das scharfrandige Loch umgebende Haut er- 
scheint auf etwa l 1 ^ mm weisslich verfarbt. Glaubt man, 
dass der Lupusknoten eine grSssere Ausdehnung als die 
verfarbte Zone hat, so sticht man am Rande derselben in 
gleicher Weise das Streichholz ein. TJnmittelbar nach dem 
Eingriff bedeckt man die behandelten Stellen, die in der 
Hegel in Folge Thrombosirung der Blutgefasse durch das 
scharfe Causticum nur wenig oder gar nicht bluten, mit 
etwas Watte, die man am nachsten Tage mit lauem Bor- 
wasser abweicht und durch 2 Mai im Tage zu wechselndes 
Quecksilberpflaster ersetzt. Die Schmerzhaftigkeit der 
Operation ist meist so gering, dass man bei gutem Willen 
des Pat. in einer Sitzung 10—12 Stellen behandeln kann. 
Heilung durchschnittlich nach ca. 12 Tagen, jedoch 
sind die Pat. in der Regel willig genug, nach 3—4 Tagen 
sich dem gleichen Eingriff zu unterziehen. Autor be- 
handelte so eine 50jahrige Pat. mit ausgedehntem 
Gesichtslupus, wo die ganze Nase, die Schleimhaut des 
Naseneingangs, die Oberlippe, die Schleimhaut der Unter- 
und Oberlippe, ein 2Markstuckgrosses Stuck der Wange 
iiber dem Jochbogen und die linke Augenbraue in einer 
5 Pfennigstiickgrossen Parthie afficirt waren. Excision mit 
Plastik, sowie Auskratzungen batten keineu Erfolg gehabt, 
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wesshalb Autor, als die Pat. in seine Bebandlung kam, 
obiges Yerfahren anwandte. Er griff die Schleimhaut der 
NasenlScher in der Weise an, dass er ein mit Watte ar- 
mirtes, in jene Ldsong getauchtes HSlzchen in die Nasen- 
offnung hineinbohrte und, indem er dasselbe wiederholt mit 
einem neuen vertauschte, die Fliissigkeit energisch in die 
Schleimhaut einrieb. Die iibrigen Parthieen wurden, wie 
oben beschrieben, langere Zeit hindurch behandelt, und ein 
sehr hiibsches Resultat erzielt: an der Lippe sind 
Narben kaum sichtbar, an den anderen Stellen 
sieht man leicht weisse Stellen, die absolut nicht 
entstellen. Seit 1 Jahr ist kein Recidiv einge- 
treten. Noch weitere 4 Falle wurden durch diese 
Therapie in gleicher Weise beeinflusst. Wichtig 
ist, dass man jede kleinste verdachtige Stelle sofort zer- 
stort, um solche vorziigliche Heilerfolge zu erreichen. 

g(Deut8che medic. Wochenschrift 1896 Nr. 23.) 


— Surdi hat in einem Falle von L. vulgaris der Nase und 
Oberlippe eines 60jahrigen Mannes rasche Heilung 
durch Einspritzung einer 0,5 — l°/ 0 igen Sublimat- 
15sung erzielt. Diese Injection, bei der jedes Mai einige 
Tropfen eingespritzt wurden, ffndet endermatisch statt 
und ruft nur geringen Schmerz, so wie eine entziindliche 
Reaction hervor, welche 3—4 Tage dauert und dann eine 
neue Injection gestattet. Durch die Injectionen, die all- 
malig auf alle Theile des Lupus applicirt werden, wird die 
Tendenz zur Narbenbildung lebhaft angeregt. 

(La Sem. mod. 1896 No. 13. — 

" ,T AAlgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 50.) 

Blagen- und Darmkatarrhe. Dr. G. Bachus (Jena, 
medic. Poliklinik) hat das Tannigen bei Erwachsenen 
und Eindern angewandt; jene erhielten 3 Mai tagl. eine 
gute Messerspitze, letztere 3 Mai tagl. 0,25. Die 23 Er¬ 
wachsenen litten zum grossten Theil an einer einfachen 
Form von Enteritis, resp. an functionellen Darm- 
st6rungen, welche mit verstarkter Peristaltik einhergingen. 
Auffallend rasche Besserung, sodass das Tannigen 
als werthvolles Mittel zur Behandlung der ge- 
nannten Zustande angesehen werden muss. Bei 2 Phthi- 
sikem und 2 grdsseren Eindern mit Lungen- und Darm- 
tuberculose blieben die Durchfalle unbeeinflusst; da aber 
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das Material zu gering ist, auch hier leicht Yernachlassigung 
der Diat Schuld sein konnte, kann man nicht sagen, das. 
Mittel leiste bei tuberculosen Diarrhoeen nicbts. TJnter 
den 47 Kindern waren 41, die nocb nicht 2 Jahre 
alt waren. Sie litten meist an Brechdurchfall mitt- 
leren Grades, der nach Regelung der Diat nach 2—3- 
tagiger Darreichung des Tannigens wich. Inschwereren 
Fallen wurde vor dem Tannigen noch Calomel (3 Pulver 
h 0,008—0,01) gegeben. Also auch bei den Brech- 
durchfallen der Kinder erwies das Mittel heilende 
Eigenschaften genug, dass es warm empfohlen 
werden kann. 

3J(Munchener medic. Wochensehrift 1896 No. 11.) 


TJeber die gUnstigen Erfolge, die mit Tannalbin erzielt wurden, 
ist schon berichtet worden (s. Excerpta d. J., S. 347). 
Jetzt hat auch Prof. Dr. C. Yierordt (Heidelberg, medic. 
TJniversitatspoliklinik) das Mittel an 30 Fallen nachgepriift 
und aussert sich iiber dasselbe sehr gunstig. Meist waren 
es jugendliche Individuen mit subacuten und chronischen 
Dunn- und Dickdarmkatarrhen, auch ulcerativen 
Enteritiden. Die stopfende Wirkung des Medicaments 
stets auffallend energisch und prompt, selbst bei 
5 Fallen, wo sicher Darmtuberculose im Spiel war, ferner 
in einem Falle schwerer erschdpfender Diarrhoe 
bei einem Rundzellensarkom des Beckens, endlich 
bei 4 Fallen, wo Kreosot- oder Phosphorleber- 
thran Darmkatarrhe hervorgerufen hatten, die 
nun trotz weiterer Beniitzung dieser Mittel bald 
sistirten. Eclatant war stets die relative Gleich- 
massigkeit der "Wirkung des Mittels und die un- 
zweifelhafte Einwirkung auf den schwer erkrankten 
Dickdarm; diese Gleichmassigkeit trat auch insofern 
hervor, als es bei mehreren schweren resp. vorwiegenden 
Dickdarmenteritiden mit Leichtigkeit gelang, dauernd dick* 
breiige Stiihle zu erzielen und feste zu vermeiden. In den 
chronischen Fallen traten, falls das Mittel unmittelbar nach 
eingetretener Wirkung wieder weggelassen wurde, sofort 
wieder Durchfalle auf; nach langerer Darreichung dagegen 
blieb bei den einfachen chronischen Enteritiden der Stuhl 
auch nach Aussetzen der Medication normal, und selbst 
bei 2 Fallen von Darmtuberculose war das fiir langere 
Zeit der Fall. Das Mittel erwies sich stets als durchaus 
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harmlos, sodass man in der Dosirung bald ziemlicb weit 
ging; bo nahmen einige Erwachsene 14 Tage lang taglich. 
6 gr, ein 6jahriges Madchen mehrere Wochen die gleiche 
Dosis und dann voriibergehend 8 gr, ein lljahriger Junge 
Wochen lang 6, dann 4 Tage lang 10 gr, ein 2jahriger 
Junge mit tuberculSser Enteritis 7 Monate mit kurzen 
Pausen 1,5—2,o ohne jeden Schaden. Im Allgemeinen 
rath Autor zu folgender Dosirung: Bei Erwachsenen 
zunachst 4 Mai taglich 0,5—l,o, bei ungeniigender Wirkung 
rasch, d. h. schon nach 24 Stunden steigen; obere Grenze 
pro dosi 2 gr, pro die 10 gr. 1st die "Wirkung durch eine 
Beihe von Tagen gleichmassig vorhanden, so gehe man 
mit der Tagesdosis langsam zuriick, wo es indess n6thig 
ist, kann man grosse Dosen auch langere Zeit geben. Bei 
Kindern jenseits des 1. Lebensjahres (iiber Sauglinge fehlt 
dem Autor die Erfahrung) kleinste Einzeldosis 0,5, kleinste 
Tagesdosis l,o. Form der Darreichung gleichgiiltig, da 
das Mittel geschmacklos und im Magen unwirksam ist; am 
besten zwischen oder gleich nach den Mahlzeiten in einem 
LSffel Wasser, Milch oder Schleimsuppe aufgeschwemmt 
zu geben. Angefertigt wird das Mittel von Knoll & Co. 
in Ludwigshafen. 

(Deutsche medic. Woehenschrift 1896 No. 25.) 

Obstipatio. Eine Aocommodationsl&hmung und Mydriasis 
duroh Autointoxication vom Darm aus beobachtete 
Panas bei einer 21jahrigen Schneiderin, welche voll- 
standige Lahmung des Muse, constrictor pupillae 
(Fehlen der Beflexe sowohl auf Lichteinfall als auf Accom¬ 
modation) aufwies und Parese des Ciliarmuskels zeigte. 
Die Pat. bot kein Zeichen der Lues, Tabes, Hysterie u. s. w., 
der Ham war frei von Albumen und Zucker, als einzig 
mCgliche Ursache erschien nur eine hochgradige 
habituelle Obstipation, welche im Yerein mit Pal¬ 
pitation, haufigen Angstzustanden und Uebelkeiten 
nach den Mahlzeiten seit mehreren Monaten bestand, und 
zur Besorption von Toxinen aus dem Darmtracte 
gefiihrt hatte, als deren Effect die Accommodationslahmung 
zu betrachten war. 

(Reyna Int. de Med. et de Chir. 10./I. 1896, — 
Wiener klin. Rundschau 1896 No. 17.) 

— Dr. F. Schmey (Beuthen O/S.) empfiehlt als wohlschmeckend 
und wirksam die Essentia Tamarind. (Dallmann), die 
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er in der gynakologischen Praxis, vor Allem bei der 
0. wahrend der Menstruation mit Yorliebe anwendet, 
da sie keine Schmerzen hervorruft. Auch in der 
Kinderpraxis ist das Mittel sehr gut verwendbar; Autor 
giebt bier 3 Mai tagl. 1 Kaffeelfiffel, und solchen Kindern, 
die in Folge der 0. heftige Schmerzen und Meteorismus 
baben, sogar 2stiindlich 1 Kaffeoloffel, dadurch im Laufe 
des Tages mebrere gute Stiihle und Aufbdren der Be- 
scbwerden erzielend. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 53.) 


— Ichthyol alB Abfuhrmittel empfiehlt warm Dr. M. GUnsburg 
(Charkow). Er bebandelte im yorigen Jabre mebr als 
50 Falle von verscbiedenen entziindlichen Erkrank- 
ungen der weiblicben Genitalorgane, die mit Stuhl- 
verstopfung und Dyspepsie einhergingen, mit Ichthyol 
(3 Mai tagl. 1 Pille h 0,1) und erzielte uberall Stuhl- 
gang ohne Bescbwerden (mancbmal waren 6 Pillen 
pro die erforderlich!), zugleicb Steigerung des Appetites 
und Nacblassen der TJnterleibsbeschwerden, oftmals 
auch Besserung der TJterusaffection. Nie Neben- 
wirkungen, sodass Autor das Ichthyol nur als verlass- 
liches und angenehmes Abfuhrmittel rtihmen kann. 

(Therap. Wochenschriftil896 No. 27.) 


— Ein Instrument zur Bauohmassage hat Dr. Karl Oetger 
(Oeynhausen) construirt. Mit demselben ist der Pat. im 
Stande, selber seinen Leib in jeder Bichtung, mit jedem 
beliebigen Druck und jede orforderliche Zeit lang in an* 
genehmer Weise und ohne Anstrengung zu massiren. Das 
Instrument (Carl "Wendschuch in Dresden) besteht 
aus einer 5 Pfund schweren eisernen, mit dickem 
Tuchstoff tiberzogenen Kugel, die in einem metalle- 
nen Btigel rollt; an diesem ist ein 20 cm langer 
holzerner Stiel befestigt, der an seinem oberen 
Ende einen um seine Langsachse drehbaren Hand- 
griff tragt. Pat. hat also dies Instrument yollstandig in 
seiner Hand; mit leichter Miihe kann er den Druck ver- 
starken und yerringern, erkann rollende, klopfende, pressende 
und erschiitternde Bewegungen damit ausfuhren, er kann 
es nach jeder Bichtung drehen und wenden. 

(Deutsche medic. VTochenschrift 1896 No. 26.) 
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Pneumonic. Einen Fall von acuter eitriger Gelenkent- 
ziindung nach crouposer P. beobachtete Marcantonio 
bci einem 71jahrigen Greise. Am 10. Krankheitstage 
des P., 2 Tage nach erfolgter Krisis, bemerkte 
man eine Anschwellung an der rechten Schulter, 
dio im Yerlaufe der folgenden Tage zunahm und iiber der 
die Haut 6demat6s war. Bei der Palpation fiihlte man in 
der Tiefe Fluctuation, dieselbe war nicht schmerz- 
haft. Active Bewegungen waren unmoglich, passive mit 
geringem Schmerz verbunden. Die Temperatur war 
normal, bis am 11. Tage nach dem Sichtbarwerden der 
Anschwellung eine Erhfihung auf 39° unter Schuttel- 
frost auftrat. Nun wurde der Abscess geoffnet und es 
entleerten sich 2 Liter grunlich-gelben, mit nekrotischen 
Fetzen gemischten Eiters. 2 Tage darauf starb der Pat. 
unter den Zeichen der Entkraftung. Bei der Section 
fand sich ausser der P. und einer Endocarditis mitralis 
eine eitrige Synovitis des Schultergelenks mit Aus- 
dehnung der Abscesshohle in die umgebenden Muskeln und 
totaler Zorstorung des Gelenkknorpels am Humeruskopf. 
In dem Eiter wurde das Yorhandensein des Frankel’- 
schen Diplococcus constatirt. Die Anamnese ergab noch 
nachtraglich, dass der Pat. vor einigen Jahren ein 
Trauma an der rechten Schulter erlitten hatte, das 
ihn in der Folge in seiner Arbeitsfahigkeit behinderte; es 
bestand also hier ein Locus minoris resistentiae. Der 
Fall zeigt auch, wie eine Arthritis als Folge von 
PneumokokkeninfectionohneSchmerzenundFieber, 
wie ein kalter Abscess, verlaufen kann. 

(Rif. medic. 7./I. 96. — 

Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 44.) 

— Einen Beitrag zur Behandlung der P. mit Marmorek’s 
Antistreptokokken-Serum liefert Dr. A. Schleicher 
(Bozen). Es handelte sich um seine eigene Tochter, eine 
29jahrige Frau, die Anfangs Februar an einer hochgradigen 
Bronchitis erkrankte mit Temperaturen von 38—39,5°. 
Am 5. Tage der Erkrankung war kein Zweifel, dass es 
sich auch um Bronchiolitis handelte; Busten heftig Tag 
und Nacht, Sputum reichlich, stark schaumend, schleimig- 
citrig, kleine Gerinnsel zeigend. Am 15. Tage Temp. 
Morgens 40°, gleichzeitig grosser Krafteverfall. Yon 
da ab lobulare Entziindungsherde in beiden 
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Lungen; links am Schulterblattwinkel Dampfung, ebenso 
an der unteren Lungengrenze, rechts desgleichen zwischen 
Schulterblatt und Lungengrenze, bronchiales Athmen und 
consonirende Rasselgerausche ttber der gesammten Lunge; 
im Sputum nur reichlich EiterkSrperchen und Detritus. 
1 Woche spater derselbe Befund. Fieber so verlaufend, 
dass nach reichlichen Nachtschweissen die Temperatur frfih- 
morgens abfiel, dann aber rasch zu steigen begann, sodass 
die hSchste, zwischen 39—40° immer Yormittags erreicht 
wurde. Zunehmender Krafteverfall, bedeutende 
Abmagerung! Man liess direct von Marmorek Serum 
kommen und injicirte am 21. Tage der Erkrankung 
20 ccm und Tags darauf weitere 10 ccm. An den 
Injectionsstellen, am Vorderarm, Erytbem, das sich tiber 
den ganzen Arm ausbreitete, aber am 2. Tage verging. 
Die folgenden Tage im Allgemeinbefinden deut- 
licbe Besserung, die Temperatur ging zurtick und 
bielt sich zwischen 37,6—38,6°, es stellte sich etwas 
Esslust ein, die Infiltration blieb stationar. Am 11. Tage 
nach der Injection fiber den ganzen Korper Aus- 
schlag sichtbar, begleitet von Gelenkschmerzen. Am 
14. Tage post inject, plbtzlich wieder Morgens 
Temp. 39°, um 2 IJhr Mittags 41°, dazu Lahmungs- 
geffihl in den Extremitaten, vorfibergehend Tris¬ 
mus, sehr elendes Befinden. Dieser Zustand 3 Tage 
lang, dann reichlicher Nachtschweiss und, am 17. Tage 
nach der Injection, voile Entfieberung, worauf der Aus- 
schlag und die anderen Erscheinungen verschwanden, die 
Losung des Infiltrates begann, die dann immer weitere 
Fortschritte machte und in langsame Reconvalescenz 
fiberging. 1 Monat spater Pat. als vollstandig geheilt ent- 
lassen. Autor erklart den Ausschlag, aber auch die kritische 
Entfieberung am 17. Tage post inject, ffir Folgen des Serums. 

(Wiener medic. Presse 1896 No. 27.) 

Psoriasis. Einen jener ausserst seltenen Falle von Impf- 
psoriasis hat Bioblanc erlebt. Ein 22jahriger Backer 
wurde anlasslich der Rekrutirung wiedergeimpft. Die Impf- 
pusteln entwickelten sich in normaler Weise, statt aber zu 
vernarben, trockneten sie zu persistirenden, stets 
wiederkehrenden Krusten ab, welche genau den 
Impfstellen entsprachen (3 auf jedem Arm). Aehn- 
liche Efflorescenzen traten dann auch an anderen 
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K6rperstellen auf (Ellenbogen, Thorax, Beinen), iiberall 
dasselbe Anssehen besitzend: Form rundlich, trockene, nicbt 
fest adharirende, glanzende, von einer erythematSsen Zone 
umgebene Schuppen. Und wie ist der Fall zu er- 
klaren? Der Pat. besass offenbar eine ausgesprochene 
Predisposition: von alkoholischen Eltern ab- 
stammend, selbst Potator, hatte er friiher ansser 
Hautaffectionen schon Gelenkrheumatismus durch- 
gemacht; die Impfung wirkte hier als Trauma anf 
einem vorbereiteten Boden. 

(Lyon med. 1895 No. 36. — 

Monatshefte for prakt. Dermatologie 18% Bd. XXII No. 11 # ) 


— Lutaud bat bei 2 Fallen mit Nux vomio. eclatanten Er- 

folg erzielt. Bei dem einen handelte es sich am eine 

24jahrige Frau mit dyspeptischen StQrungen und einer 

alten P. des Ellenbogens, der Kniee und Unterschenkel, 

gegen die eine Arsencur wirkungslos geblieben war. Autor 

gab taglich 1 Pille von 0,05 Extract, nuc. vomic. 

und applicirte ausserlich Sublimat-Yaseline (1:1000) 

und alkalische Bader. Nach 14 Tagen vollstandige 

Heilung. Der 2. Fall betraf einen 43jahrigen Mann mit 

alter P., aber ohne Yerdauungs8t6rungen. Der gleiche 

E r f 0 1 g! (Union med. du Nord-Bst 1896 ‘ 

Therap. Wochenschrift 18% Nr. 25.) 

Rhinitis. Die Behandlung des ohronisehen Schnupfens 
hat nach Dr. Emanuel Fink (Hamburg) folgendermaassen 
zu geschehen: Zuerst reinige man die Schleimhaut von 
anhaftendem Secret. Dazu am beaten Spray, der auch 
schon bei der Diagnosenstellung beniitzt wird, um eben 
die Schleimhaut rein dem Auge darzubieten. Als Zer- 
staubungsfliissigkeit: 

Rp. 

Natr. bicarb. 3,o 
Natr. chlorat. 4,o 
Aq. dest. 300,o 

S. Zum Spray. 

Oder bei sehr zah haftenden Borken: 

Rp. 

Lysol. 3,o—5,o 
Aq. dest. 300,o 

S. Zum Spray. 
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Bei weiten Nasenhohlen auch Tamponade behufs 
Beinigung. Ein langlicher, ca. 6—8 cm breiter Streifen 
hydrophiler Watte wird um eine Stricknadel gewunden, 
sodass die Spitze von der Watte bedeckt ist, worauf die 
so armirte Nadel durch drehende Bewegung in die Nasen- 
hfihle eingefiihrt und dann durch entgegengesetzte Botationen 
wieder herausgezogen wird, sodass die Watte zuriickbleibt. 
Man lasst sie 10—15 Minuten in der Nase, in welcher 
Zeit der Fremdkorper eine starkere Secretion erzeugt and 
so die Borken lockert. Entfernt man die Watte, so ent- 
leert sich alles Secret bei energischem einseitigen Aus- 
schnauben, und nun beginnt die eigentliche Therapie. Bei 
nicht stark hypertrophirter und sonst intacter 
Schleimhaut am besten 2 Mai taglich Schnupfpulver 
von Aristol rein. Bei zaherem Secret besser: 

Rp. 

Zink, eozojodolic. 0,5 
Natr. sozojodolic. l,o 
Amyl, tritic. 10,o 

S. Aensserlich! 

Dies applicirt man 2 Mai taglich mittelst Pulver- 
blasers. Ein solcher ist leicht zu improvisiren: Eine 
8 cm lange, bleistiftdicke Glasrfihre wird mit einem 30 cm 
langen Gummischlauch verbunden, die Glasrdhre in das 
Pulver eingetaucht und in die Nase eingefiihrt, wahrend 
das freie Ende des Gummischlauches mit den Lippen fixirt 
wird; durch ein leichtes Blasen befdrdert der Fat. dann 
das Fulver in die Nase. Bei starkerer Hypertrophies 
Galvanokaustik oder — fur den prakt. Arzt leichter 
ausfiihrbar — Ohromsaureapplication. Man taucht die 
Spitze der Nasensonde in ein mit dieser Substanz gefiilltes 
Glaschen und nimmt mit derselben einen kleinen Krystall 
auf, erwarmt dann die Sonde iiber der Lampe, bis die 
Chromsaure schmilzt. Dann taucht man die Sonde rasch 
wieder in das Glaschen; es haftet jetzt eine grdssere Menge 
von Chromsaurekrystallen an der Spitze, die wiederum 
iiber der Lampe zum Schmelzen gebracht werden. Durch 
rasches Drehen der Sonde kann man auf diese Weise einen 
Theil der Spitze mit einer gleichmassigen Schicht von 
Chromsaure versehen (man erhitze nur nicht allzusehr, da 
sich sonst die Chromsaure spaltet!). Nun zieht man mit 
der Sonde mehrere parallele Langsfurchen an der hyper- 
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trophirten Muschel, entfernt sodann die uberschiiBsige Saure 
durch Spray und lasst tiichtig ausschnauben. Die Aetz- 
schorfe fallen nach 5—6 Tagen ab, worauf die Procedur, 
immer an denselben Furchen, wiederholt wird. Die durch 
narbige Retraction sich entwickelnde Schrumpfung bringt 
die Schleimhaut allmalig im Yolumen zurtick. Polypoid© 
Wucherungen sind mit der kalten Schlinge zu ent- 
fernen; die Blutung hSrt nach kurzer Zeit von selbst auf. 
Auch einfacberen Fallen von Empyem der Kiefer- und 
der Stirnhdhle kann der prakt. Arzt abhelfen; er muss 
mit entsprechend gebogenen Canlilen durch die natiirlichen 
Oeffnungen in die Hohlen eindringen und methodisch die 
letzteren ausspulen. Zu diesem Zwecke wird der mittlere 
Nasengang, sowie der untere Theil der mittleren und der 
obere Theil der unteren Nasenmuschel mit 20°/ 0 iger Cocain- 
losung anasthesirt. Man nimmt nun eine 1 mm dicke und 
12—15 mm lange Silberrohre, die vorn derartig abgebogen 
ist, dass der ca. 1 cm lange, abgebogene mit dem geraden 
8 cm langen Theil einen Winkel von 110° macht und 
dass der hintere, mit einem Ansatz fiir Befestigung des 
Gummischlauches versehene Theil mit dem Schaft der Rdhre 
einen stumpfen Winkel bildet. Nun wird die mit dem 
Schlauche verbundene Riihre, mit der Spitze nach aufwarts 
gerichtet, in die Nase eingefiihrt und zwar zunachst bis 
tief nach hinten, dann wird sie in der H5he des mittleren 
Nasenganges um 90° gedreht, sodass die Spitze in letzteren 
eindringt, und nun gelangt man durch langsam nach vorn 
schiebende Bewegungen ungefahr in die Mitte der mitt¬ 
leren Muschel in den Hiatus semilunaris, und am Boden 
derselben in das Ostium maxillare. Dass die R5hre in 
der richtigen Lage sich befindet, erkennt man daran, dass 
der abgebogene Theil derselben fest steht; nun verbindet 
man die Spritze mit dem Schlauch und entleert sie unter 
massigem Druck. Schwerer ist es, in die Stirnhdhle ein- 
zudringen, und erfordert das schon grosse Dexteritat. Die 
Rdhre muss an der Spitze in einer Lange von 3 cm und 
in einem Winkel von 120° von dem 8 cm langen Schaft 
abgebogen sein; mit der Spitze geht man nun zwischen 
vorderem Ende der mittleren Muschel und ausseren Wand 
der Nase ein und versucht vorsichtig, nach vorn oder oben 
weiter einzudringen. Gelingt es, mit der Canttle in der 
angegebenen Richtung ca. 6 cm weit vorzudringen, so kann 
man sicher sein, die Stirnhdhle getroffen zu haben. Bei 
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Rh. chronica atrophica ist neben methodischen 
Reinigungen der Nase (s. oben) am besten mecha- 
nische Bebandlung: Man umwickelt die Spitze der 
Nasensonde mit Watte, die mit 10°/ 0 iger Borvaseline 
armirt ist, und macbt daroit abwechselnd an verschiedenen 
Stellen rasche yibratoriscbe Bewegungen, 2 Minuten 
lang. Dies fiihrt man Anfangs taglicb, spater jeden 2.—3. 
Tag aUS. (,,Die Praxis 11 , 1896 No. 11/12.) 

— Gegen die Coryza sicca kleiner Kinder und jene hart- 
nackigen Rhagaden an der ausseren Nasenoffnung, die 
yon jener Affection abhangig Bind, hat Dr. L. Fttrst (Berlin) 
mit bestem Erfolge folgende Tberapie angewandt: Man 
spritzt taglicb 2 Mai oder besser lasst einffiessen in die 
Nasenhalften eine lauwarme Losung von 

Rp. 

Natr. chlarat. 0,5 
Acid, boric. 1,0 
Aq. dest. 100,o. 

Ist die Fliissigkeit aus den NasenhQhlen wieder ab- 
geflossen, so trocknet man letztere nicbt aus, sondern 
wartet 2—3 Minuten und pinselt dann, nachdem man 
etwaige gelockerte Krusten mit der Pincette entfernt hat, 
eine diinne Schicht Boroglycerinlanolin (Graf) auf die 
Scbleimbaut, dabei so hoch hinaufgebend, dass man auch 
die Oberflache der Muscheln mit bestreicht, und nicht 
unterlassend, gerade der Nasenoffnung, sowie etwaigen 
Rhagaden besondere Sorgfalt zu widmen. Auf die Rha¬ 
gaden pinselt man in den ersten 2—3 Tagen vor der 
Nasenspiilung am besten noch l°/ 0 ige H6llensteinl5sung 
auf, spater ist das nicht mehr nothwebdig. 

(Therap. Monatshefte 18S6 No, 6*) 

Scorbnt. Zur Aetiologie des So. fiihrt Dr. Spener (Berlin) 
einen Fall aus sdiner Praxis an, welcher zeigt, wie ein- 
seitige Ernahrung im Stande ist, die Affection 
hervorzurufen, zugleich ein warnendos Beispiel fiir den 
Arzt, seinen Pat. keine solch einseitige Kost durch langere 
Zeit zu verordnen. Ein College hatte einer in giinstigen 
Yerhaltnissen lebenden Frau im Alter yon 40 Jahren, die 
mit einem hartnackigen Dickdarmkatarrh undMagen- 
erweiterung behaftet war, eine sehr strenge Diat vor- 
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geschrieben: Suppen, Milch, alle Gemiise und Obstsorten 
wurden verboten, sodass sich Fat. nar mit Fleisch and 
Eiern ernahrte. Nach wenigen Monaten bekam sie 
Menorrhagieen, einige Wochen spater entwickelte sich 
plStzlich eine Anschwellang der einen Wade, auf der 
dann neben grossen Sugillationen auchanderweitigeHaut - 
haemorrhagieensicbtbarwaren. Die ganz charakteristische 
Beschaffenheit des Zahnfleisches bestatigte die Diagnose. Bei 
Yerordnung einer passenden Diat gingen allmalig die Er- 
scheinungen, auch die Menorrhagieen, znriick, und nach 
2 Monaten war Pat. geheilt. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 46.) 

Tltmoreil. Ueber ein Fibrom der Vulva berichtet Dr. O. 

Fiering: Es handelte sich um ein 26jahriges Madchen, 
welches dariiber klagte, dass es bestandig durch Druck im 
Schoosse am Sitzen, Gehen u. s. w. gehindert werde. Das 
rechte grosse Labium ganz bedeutend vorgewSlbt, 
sodass erst nach Yerschiebung desselben der Introitus sicht- 
bar ist. Form der Yergrdsserung ziemlich genau ent- 
sprechend dem Bilde einer iibergrossen Cyste der Bartholin' 
schen Driise und bedingt durch Einlagerung eines prall- 
elastischen Tumors, der vorn bis ans Schambein, mit 
demselben jedoch nicht verwachsen, hinten bis an den 
Anus und, wie die Yaginaluntersuchung zeigte, sich auch 
ziemlich in die Tiefe erstreckte. In den oberen Tumor* 
parthieen liess sich, stellenweise mit verschiedener Deut- 
lichkeit, Fluctuation nachweisen, die unteren Parthieen 
des im Ganzen hdckrigen Tumors waren von fosterer 
Oonsistenz. Eine ganz geringe Beweglichkeit war nur 
unter Schmerzen nachzuweisen, die normal beschaffene 
Haut war bber dem Tumor leicht zu verschieben, 
bis auf eine kleine Stelle an der erweiterten 
Miindung der Bartholin’schen Driise. Wie die Fat. 
angab, hatte sie schon seit ihrer Kindheit eine Ver- 
grdsserung des Labiums von Wallnussgrdsse, die dann 
vom 12. Lebensjahre langsam, aber stetig wuchs, bis sie 
vor 6 Jahren ihre jetzige Grfisse erreichte; einmal, vor 
5 Jahren, soil sich ferner entsprechend der Miindung 
der Bartholin’schen Driise unter Entziindungs- 
erscheinungen eine kleine Anschwellung gebildet 
haben, die durchgebrochen sei und langere Zeit 
secernirt habe. Wenn nun die besondeye Form des 
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Tumors, die Fluctuation im oberen Theile, zusammengehalten 
mit der letzten Angabe, sowie der Erweiterung der Mundung 
der Bartbolin’schen Druse zuaachst an eine Affection dieser 
Driise denken lies sen, so leitete doch der Befund yon 
festen Antheilen, die hdckrige Form, die Entwickelung in 
die Tiefe und die Anamnese bald auf die richtige Diagnose 
bin. Die Entfernung des Fibroms war nicht schwer; 
es liess sicb aus dem TJnterhautzellgewebe stumpf aus- 
schalen, durcb eine nur ca. 4 cm lange OefFnung heraus- 
walzen, wobei freilicb eine tiefe WundhOhle entstand, in 
die man bequem die ganze Faust einlegen konnte. Die 
ziemlich heftige Blutung wurde durcb tiefgreifende Um- 
stecbungen rascb gestillt. Den Hautscbnitt hatte Autor 
aus kosmetischen Griinden an die Grenze zwiscben kleinem 
und grossem Labium verlegt, sodass heut ohne Entfaltung 
der Yulva die kleine Narbe gar nicht sicbtbar ist. Der 
Tumor erwies sicb als zellreiches Fibrom; die Pseudo¬ 
fluctuation war bedingt durch schleimige Erweicbung 
und die starke 6demat6se Durchtrankung der Ge- 
scbwulst, welcbe aus einer bindegewebigen Kapsel bestand, 
von der aus zahlreicbe starke Septa abgingen, zwiscben 
denen eine sebr weicbe, grauweisse Masse in rundlichen 

Herden lag. (Verein dentscher Aerate in Prag, 17. April 1896. — 

Prager medic. Wochenschrift 1896 No. 22.) 


— Ein Fibroma moUusoum labii mag oris permagnum bescbreibt 
E. Holzmann. Die 37jahrige Frau trug den Tumor seit 
mindestens 9 Jahren; Anfangs war die Schamlippe nur an- 
gescbwollen, dann wuchs die Gescbwulst langsam, spater 
schneller, und reicbte zuletzt bis zu den Knieen, 
wobei Btets nur geringe Schmerzen bestanden. Der ex- 
stirpirte Tumor wog 6850 gr. 

(Inaugural-Dissert. Marburg 1896. — 
Centralblatt fur Gyn&kologie 1896 No. 23.) 


— Falsche Geschwulstreoidive, verursaoht duroh Einheilung 
von aBeptisohen Fremdkorpern, so lautet ein Aufsatz 
von Dr. F. G. Gade (Christiania), in welcbem darauf auf- 
merksam gemacbt wird, wie bei der Operation zuriick- 
gebliebene aseptiscbe Reste von Yerbandmaterial 
eine mecbaniscbe Irritation bervorrufen kSnnen, und 
so zu einem neuen, rasch sich entwickelnden Tumor 
fiihren, der den Yerdacht auf Malignitat erregt, Angst 
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and TJnruhe verursacht und falsch angegriffen wird. Autor 
fuhrt 2 solcher Falle vor: 1. Ein 17jahriges Madchen 
hatte mehrere Jahre hindurch an einer Schwellung im 
unteren Ende der linken Tibia gelitten. Es bildete 
sich eine eiternde Fistel, die aufgemeisselt wurde, wo* 
bei man gerade iiber dem Malleolus in eine wie mit tuber- 
culSsen Granulationen ausgefiillte HShle gerieth, welche 
ausgeschabt wurde. Die Wunde verscbloss sich sehr 
rasch, das Bein blieb aber noch nach mehreren 
Monaten geschwollen und empfindlich, und es wurde 
eine neue Operation gemacht, bei der die Beinhdhle 
sich mit zah-elastischen, schwartenahnlichen Binde- 
gewebsmassen ausgefullt zeigte. Die mikroskopische 
TJntersuchung eines Stiickchens dieser Masse ergab in 
dessen Mitte ein weiches, laxes, beinahe wie Schleim- 
gewebe aussebendes Bindegewebe mit sparlichen Zellen 
und zerstreuten Faserziigen. Hier wurden kleine An- 
sammlungen von Leukocyten wabrgenommen. Der 
ausseren Peripherie entlang traten die Leukocyten in 
grdsseren und dichteren Haufen auf. In diesen eine nicht 
geringe Anzahl von Biesenzellen mit zum Theil rand- 
standigen Kernen, ahnlich den tuberculdsen Biesenzellen, 
zum Theil aber auch frei von Kernen. Tuberkel, Tuberkel- 
bacillen und die bei Tuberculose gewShnlichen Degenerations- 
phanomene fehlten, dagegen kamen durch das ganze Ge- 
webe eine Anzahl von dicken, hellen, klaren Faser* 
chen zum Yorschein, die in alien Bichtungen das Gewebe 
durchsetzten. Dieselben, mit den gewdhnlichen Kern- 
farben nicht farbbar, aber in Methylenblau einen 
griinlich-blassen Farbenton annehmend, liessen sich 
als Baumwollfasern erkennen. Dieselben schienen an 
einigen Stellen keine Reaction im Gewebe hervorgerufen 
zu haben, meistentheils aber waren sie mehr oder weniger 
von Leukocyten, oft fdrmlich scheidenartig, umgeben, und 
die Biesenzellen lagen ofters in unmittelbarem Contact mit 
den Fasern, dieselben ganz umklammernd, sodass man den 
bestimmten Eindruck bekam, dass diese Biesenzellen durch 
die Einwirkung der Fasern hervorgerufen seien, dass femer 
das laxe Gewebe in der Mitte das Besultat eines langsam 
fortschreitenden Entziindungsprocesses war, welcher unter 
dem Einfluss der Baumwollfasern ins Leben gerufen wurde 
und in der Peripherie noch fortfuhr, unter stetiger Bildung 
von Biesenzellen. 2. Einer 29 Jahre alten Frau, die 
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bis dahin ganz gesund gewesen, worde ein erbsengrosser 
Tumor an der Mundschleimhaut gerade in der TTeber- 
gangsfalte am Oberkiefer exstirpirt. Keine mikroskopische 
TJntersuchung. 1 Monat spater neuer, grdsserer, sich 
rasch entwickelnder Tumor an der gleichen Stelle; 
derselbe eigenthiimlich gelblich und von homogenem, 
ziemlich succulentem Aussehen, daher Yerdacht auf 
Sarkom. Die mikroskopische Priifung bestatigte den 
Yerdacht nicht: Die Oberflache des haselnussgrossen 
Tumors von normalem Mundepithel bedeckt. Haupt- 
masse bestehend aus jungem Bindegewebe mit vielen fixen 
Zellen; in demselben ausserdem tiberail Leukocyten diffus 
verbreitet, an einzelnen Steilen dichtere Infiltrationen. In 
diesen Zellhaufen zahlreiche Baumwollfasern, moisten* 
theils von Leukocyten scheidenartig dicht umgeben, dabei 
auch zahlreiche Riesenzellen, die stellenweise die Fasera 
umfassen. — Um die Textilfasern sichtbar zu machen, 
nehme man Lbffler’sches Methylenblau, wobei sie sich 
durch ihre helle grunblaue Farbe ziemlich deutlich so- 
wohl von den dunkel gefarbten Zellkernen wie von den 
ungefarbten Bindegewebsfasern ausscheiden. 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1896 No. 27.) 

Typhus abdominalis. Einen Fall von T. beim Fotus be* 

obachtete Etienne (Nancy). Bei der Section eines 4—5 
Monate alten Ffitus, den ein 18jahriges, anT. erkranktes 
Madchen am 29. Krankheitstage ausgeatossen hatte, ergaben sich 
zunachgt keinerlei grobe Yeranderungen der Organe, 
aber in Gelatinerbhrchen, die mit dem aus dem rechten 
Herzen, Milz, Leber und Placenta entnommenen Blute 
beschickt wurden, entwickelten sich typische Typhus- 
bacillen. Das bevreist also den TJebergang derletzte* 
ren in den fStalen Kreislauf, ferner, dass es sich hier 
um eine pldtzliche Ueberschwemmung des Blutes 
mit diesen Bacillen handelte, welche den F6tus, 
ehe es zur Localisation kam, tddteten. Also der 
Tod des Fdtus ist in solchen Fallen dem Typhusgift 
selbst zuzuschreiben! 

(Gaz. hebd. de med. et d© chir. 1896 No. 16. — 

Centr&iblatt for Gyn&kologie 1896 No. 26.) 

— Dass auch T. durch einen Betriebsunfall entstehen kann, 
lehrt ein Fall Dr. Biedel’s (Liibeck): Am 31./X. fiel 
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ein Arbeiter beim Entloschen von Kohlen in die 
Trave und wurde alsbald wieder herausgefischt. In den 
nachsten Tagen arbeitete er waiter, meldete sicb aber am 
8. November wegen unbestimmter Krankheitserscheinungen 
ala arbeitsunfahig. Unter ansteigendem Fieber and zu- 
nebmender Bewusstseinsstbrung bildete sich eine L ungen- 
entziindung aus, und am 17./XI. erfolgte der Exitus 
letalis. Die Section zeigte, dass der Tod durch eine 
auagedehnte Fneumonie im Anfange einea T. 
(Pneumotyphus) bedingt war und Autor wurde um ein 
Gutachten angegangen. Dasselbe lautete, dasa der T. 
durch daa Hineinatiirzen in die Trave entatanden 
aei, indem dabei dem Yerungliickten durch Sielinhalt 
verunreinigtea Wasser in Mund und Naae drang. 
Sonat hatte der Yeratorbene keine Gelegenheit gehabt, T. 
zu acquiriren. Die Berufsgenoaaenschaft achloss sich dieser 
Anaicht an. (Aerztliche S&ohveretandigen-Ztg. 1896 No. 6.) 


Yitia cordis. Auf Grund lOjahriger Erfahrungen nennt Prof. 
Dr. N. Maldareacu (Bukarest) Calomel einea der 
werthvollsten Medicamente bei Herzkrankheiten. 
Yerabreicht man es in Dosen von 0,6 pro die (in 6 Pul- 
ver getheilt, 2stundlich 1 Pulver) 2—3 Tage 
hindurch bei vorgeschrittenen Herzerkrankungen, bei 
welchen achwere Stdrungen im kleinen oder grosaen Kreis- 
laufe, Athemnoth, Hypertrophie und Dilatation des Herzens, 
YergrSaserung der Leber, bedeutende Abnahme der Harn- 
aecretion, Albuminurie, Oedeme und Ascites bestehen, so 
beobachtet man Folgendes. Nach der 1. Dosis atellen aich 
2 oder mehrere Entleerungen taglich ein, die Hammenge 
bleibt unverandert, aber trotzdem ftihlen sich die Pat. et- 
was erleichtert. Am 2. Tage Entleerungen reichlicher, 
Athmung freier, Leber weniger empfindlich und von etwas 
geringerem Yolumen, Gefassspannung vermindert, Harn 
reichlicher (bis 1 Liter). Am 3. Tage ausserordentliche 
Steigerung der Hammenge (2—6 Liter), Leberschwellung 
noch geringer, Athmung noch freier, Puls regelmassiger, 
voller und kraftiger, Herz mehr retrahirt, Herzgerausche 
weniger intensiv. Nunmehr giebt man noch einige Tage 
Calomel in Dosen von 0,1—0,2 taglich weiter und geht 
dann auf Jodkali tiber. Gleich von Beginn der Calomel- 
therapie verordnet man ein Mundwasser: 
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Rp. 

Kal. chloric. 10,o 
Acid, tannic. 0,25 
A%. dest. 350,o 

und laest auch event, taglich 1 Mai das Zahnfleisch 
mit Tinct. Jodi bepinseln. Autor erklart sich die Wirk- 
ung des Calomels folgendermaasen: Das Mittel wirkt 
hauptsachlich anf die Leber, welche nach dem Herzen 
am meisten afficirt ist und die meisten StCrungen bei Herz- 
erkrankungen verursacht. Das Calomel bewirkt zunachst 
eine Abnahme der Congestion der Leber, eine active Ab- 
leitung der Gallensecretion. Hat die Lebercongestion ab- 
genommen, sodass die Circulation wieder hergestellt ist, 
so tritt eine enorme Entlastung der Pfortadercirculation 
und der Lebervenen ein, welche das Oedem des Peritoneums 
unterbalten, femer eine Entlastung der Vena cava, des 
recbten Herzens, der Lungenarterie und der Nierenvenen. 
Daraus folgt eine freie Circulation und eine Besserung in 
der Function der Organe. Das Calomel wirkt also 
nur indirect als Diureticum, indem es die Leber- 
circulation in Ordnung bringt. "Wahrend der Calomel- 
cur verordnet Autor absolute Milchdiat; wenn die Milch 
allein nicht vertragen wird, giebt er auch Bouillon, kleine 
Quantitaten Fleisch, Milchpuree u. s. w. Mittelst dieser 
Behandlung gelingt es, enorme Ascites-Ansammlungen und 
Oedeme zum Scbwinden zu bringen und selbst solche 
Kjanke zu bessern, die bereits vollstandig cyanotisch waren 
und in ultimis zu sein schienen. 

(Therap. Wochenschrift 1896 No. 19.) 




Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bticherschau 


Pathologie und Therapie der Krankheiten des Ver- 
dauungsapparates. Von Dr. Th. Rosenheim. Wien und 
Leipzig 1896, Verlag von Urban & Schwarzenberg. n. ganz- 
lich umgearbeitete und erweiterte Auflage. 600 S. Preis: 
M. 14.—. 

Unter den modernen Lehrbtichern dieses wichtigen Special- 
gebietes der Medicin, das gerade in den letzten Jahren das Inter- 
esse der Aerztewelt in ansserordentlichem Maasse ftir sich in An- 
spruch genommen hat, nimmt unzweifelhaft Rosenheim’s Work eine 
hervorragende Stellung ein. Aus der Praxis heraus und flir die 
Praxis geschrieben tragt es zwar ein subjectives Geprage, lasst aber 
anch stets die Ansichten Anderer voll zur Geltung kommen, sodass 
es den modernen Standpunkt der Wissenschaft vollkommen wieder- 
giebt. Dass auch die neuesten Fortschritte der Pathologic and 
Therapie des Verdauungsapparates Berucksichtigung gefunden haben, 
bedarf wohl kaum der Erwahnung. Hervorheben wollen wir aber 
noch, dass der Verfasser anerkennenswerther Weise der Diatetik in 
alien Capiteln voile Gerechtigkeit zu Theil werden lasst. Das Werk 
ist reich illustrirt und auch const sehr sch6n ausgestattet, auch mit 
einem sehr genauen Litteraturverzeichniss versehen. Es wird sicher 
sich zu den alten viele neue Freunde erwerben. 

Bibliothek der gesammten medio. Wissenschaften. 

Herausgegeben von Prof. Drasche. Teschen i/Schl., Verlag 
von Karl Prochaska. Preis der Lieferung: M. 1.—. 

Heut liegen uns die Lieferungen 93—101 des rttstig vorwarts 
schreitenden, grossen lexikalischen Werkes vor. Dieselben enthalten 
den 111. Band der Abtheilung ^Interne Medicin und Kinderkrank- 
heiten w (Heft 1— 6) und die Hefte 16—18 der Abtheilung „Medi- 
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cinische Chemie M . In jener Abtheilung wird der Stoff bis zum 
-Artikel „ Pneumonic im Kindesalter" abgehandelt, in dieser bis 
„Stoffwechsel M . In beiden finden wir wieder recht gute Arbeiten 
bewahrter Autoren, sodass das giinstige Urtheil, das wir zu wieder* 
holten Malen iiber das Unternehmen zum Ausdruck brachten, durch* 
aus aufrecht erhalten werden darf. 

Tlierapeutisolier Wegweiser flir Aerzte und Stu- 
dierende. Yon Dr. G. Wo the. Leipzig 1896, Yerlag von 
Job. Ambros. Barth. 268 S. Preis: M. 4.—, gebd. u. durch- 
schossen: M. 5.—. 

Der Yerfasser hielt sich bei der Abfassung seines kleinen 
Werkes nicht an die Schablone, sondern wandelte eigene Wege. 
Er schuf ein wirklich originelles und praktisch sehr brauchbares 
Biichlein, das dem Arzte die besten Dienste erweisen wird. Der 
therapeutische Wegweiser fiihrt uns in das Gebiet der inneren, 
chirurgischen, Haut-, Geschlechts-, Hals*, Nasen-, Augen- und Ohren- 
erkrankungen, tiberall uns den neuesten Standpunkt der Therapie 
vorfiihrend. Aber er begniigt sich nicht damit, uns einfach die 
Beceptformeln herzuzahlen, sondern er ubt Kritik an den einzelnen 
Maassnahmen, giebt niitzliche Winke liber ihre Anwendung, deutet 
auch hier und da geschickt auf pathologische, diagnostische, pro* 
gnostische Punkte hin. Sehr praktisch ist die specieile Eintheilung 
in den einzelnen Abschnitten: Der Autor theilt z. B. das Gapitel 
„Innere Krankheiten“ ein in „Antidota“, „Nervina M , „Sedativa“ 
u. s. w. Er giebt zunachst einen Ueberblick iiber den Arzneischatz 
dieser Abschnitte und dann folgen erst die einzelnen Affectionen, 
die bei diesen Mitteln hauptsachlich in Betracht kommen. Die 
TJebersichtlichkeit des Inhalts wird dadurch bedeutend gehoben, 
Wiederholungen vermieden. Fiigen wir noch hinzu, dass das Biich- 
lein sehr handlich und trotz seines reichen Inhalts recht compendia 
ist, so gehen wir wohl nicht fehl, wenn wir demselben die beste 
Prognose stellen. 

Arznei-Therapie der Gegenwart. Yon Dr. E. Jahn. 
Stuttgart 1896, Yerlag von F. Enke. 3. vollig umgearbeitete 
Auflage. 402 S. Preis: in Lein wand gebd. M. 6.—. 

Das vorliegende Buch hat bei den Aerzten offenbar eine sehr 
freundliche Aufnahme gefunden; innerhalb kurzer Zeit sind zwei 
Auflagen vergriffen worden. Diese Aufnahme hat es auch verdient. 
Es macht keinen Anspruch auf Originalitat, der Stoff ist nach 
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Krankh eiten alphabetisch geordnet und bei jeder Affection findea 
sich alle arzneilichen Maassnabmen alteren bis neuesten Datums 
verzeichnet. Diese Verzeichnung aber geschiebt in so gewissenhafter 
und ausfiihrlicher Weise, unter Angabe der betreffenden Autoren, 
dass das Work sich ausgezeichnet zum Nachschlagen* eignet und nie 
im Stich lasst. Wir konnen bei fleissiger Beniitzung dieses Buches 
in unserer Therapie eine grosse Abwechselung obwalten lassen, was 
gewiss fiir Arzt und Patient manche Annehmlichkeit bietet. Und 
noch ein Punkt ist wichtig, auf den der Autor aufmerksam machtr 
die forensische Bedeutung solcher ausfubriicher, die Gewahrsmanner 
genau angebender Receptsammlungen; man hat jeder Zeit, wenn man 
eines arztlichen Kunstfehlers sich schuldig gemacht haben soil, ein 
unanfechtbares Beweismittel tiber die Gebrauchlichkeit dieses oder 
jenes Arzneimittels bei der betreffenden Krankheit in der Hand und 
erspart sich dadurch manche Sorge und Aufregung. 

Der geborene Verbrecber. Yon Dr. E. Bleuler. 
Miinchen 1896, Yerlagyon J. F. Lehmann. 90 S. Preis: M. 4.— 

Der Yerfasser nennt das interessante und inhaltreiche Buch be- 
scheiden eine „kritische Studie M . Es ist viel mehr, da es in er- 
sch6pfender Weise die ganze Frage beleuchtet und in geistreicher, 
tief durchdachter Darstellung uns ein Bild des betreffenden, praktisch 
so tiberaus wichtigen Gegenstandes vor Augen fiihrt. Der Stoff ist 
in folgende Abschnitte zerlegt: 1. Zur Anthropologie des Yerbrechers. 
2. Criminalitat und Krankheit. 3. Allgemeine theoretische Con- 
sequenzen der Criminalanthropologie. 4. Praktische Consequenzen. 
5. Die unmittelbaren Aufgaben des Arztes. Wir kbnnen das Buch 
den Oollegen angelegentlichst als unterhaltende und belehrende 
Lecture empfehlen. 

Ueber Hypoobondrie und Nosopbobie. Yon Dr. Jul. 
Althaus. Aus dem Englischen von Dr. K. Oetker. Frankfurt 
a. M. 1896, Yerlag von Johannes Alt 25 S. 

Die Behandlung des Schluckweh.es. Yon Dr. G. 
Avellis. Derselbe Yerlag. 20 S. 

Wir miissen Oetker dankbar sein, dass er uns in vortrefflicher 
Uebersetzung das kleine Werk des erfahrenen Londoner Nerven- 
arztes zuganglich gemacht hat. In pragnanter, klarer und plastischer 
Darstellung tritt uns das Bild des so iiberaus verbreiteten und fiir 
den Praktiker wichtigen Krankheitszustandes entgegen, indem die 
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einzelnen Punkte in folgenden Capiteln abgehandelt warden: Hypo- 
chondrisches Irresein, Wesen der Hypochondrie, Formen der Hypo- 
chondrie, Yerlauf der Krankheit, Ursachen der Hypochondrie, die 
cerebrale Localisation, das viscerale Centrum, Nosophobie, Syphilodo- 
phobie, Thanatophobie, Einfluss der Suggestion, Behandlung. — 
TJeber das zweite Werkchen, das in der „Zeitschrift fur praktische 
Aerzte M erschienen ist, haben wir bereits ein ausftihrliches Heferat 
gebracht (s. Excerpta d. J., S. 417) und begnugen uns daher heut 
damit, das Erscheinen desselben in Buchform anzuzeigen. 

Die Operationswuth in der Gynakologie. Yon 
William 0. Priestley. Uebersetzt yon Dr. A. Berthold. 
Berlin 1896, Yerlag von S. Karger. 29 S. Preis: M. —.60. 

Das Werkchen enthalt einen von dem beriihmten Londoner 
Gynakologen gehaltenen Yortrag, in welchem dieser mit scharfen 
Worten die kritiklose Polypragmasie in der chirurgischen Gyna- 
kologie bekampft und fur die conservative Therapie eine Lanze 
bricht. Die Ausfiihrungen enthalten viel Wahres, schiessen aber 
zum Theil weit iiber das Ziel hinaus. Wenigstens fiir unsere deut- 
schen Gynakologen mussen wir im Allgemeinen — einzelne Ueber- 
griffe mSgen ja vorkommen — den Satz gelten lassen, dass sie nie 
ohne reife Ueberlegung und nie aus einem anderen Grunde, als weil 
sie die Nothwendigkeit fur das Wohl ihrer Pat. als feststehend an- 
zunehmen Anlass haben, eine eingreifende Operation vorzunehmen. 
Das beweisen z. B. die langen Discussionen in Yereinen und Con- 
gressen, wo mit wissenschaftlichem Ernst das Fur und Wider jeder 
Operation erwogen und die Operationslust, falls sie sich bei Einzelnen 
wirklich regen sollte, auf das richtige Maass zuriickgefiihrt wird. 
Abgesehen da von bietet der Yortrag viel Interessantes und Lesens- 
werthes, sodass seine Lecture anregend wirken muss. 

Handbuch. der speciellen Pathologie und Therapie. 

Yon Prof. Dr. Eichhorst. 5. Auflage. Wien & Leipzig 1896, 
Yerlag von Urban & Schwarzenberg. IH. Bd. 843 S. Preis: 
M. 12.—. 

Anatomischer Atlas. Unter Mitwirkung von Prof. 
Dalia Rosa herausgegeben von Prof. Dr. C. Toldt. 3. Lieferung. 
Wien u. Leipzig 1896, Yerlag von Urban & Schwarzenberg. 
Preis: M. 6.— 
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Wir haben die beiden prachtigen Werke bereits mehrfach zu 
wiirdigen Gelegenheit gebabt und haben auf die Yorziige derselbon 
aufmerksam gemacht. In dem vorliegenden 3. Bande des „Eich- 
horst M werden die Krankheiten der Nerven, Muskeln und Haut 
in Wort und Bild (257 Holzschnitten) vorgefuhrt, und auf jeder 
Seite tritt wieder in glanzender Weise hervor, tiber welche Full© 
von Erfahrungen der Autor auch in diesen Gebieten verfiigt, und 
wie er es trefflich versteht, dem Leser klar und in interessanter 
Weise jeden Gegenstand zu beleuchten und mundgerecht zu machen. 
Die Abbildungen, meist eigenen Beobachtungen entnommen, illustriren 
ungem ein charakteristiscb den Text und tragen zum Yerstandnisse 
Bchwieriger Capitel viel bei. — Geradezu vollendet sind die Ab¬ 
bildungen in Toldt’s Atlas, dessen 3. Heft die Banderlehre ent- 
halt, nicbt nur was Genauigkeit anbelangt, sondern auch die tech- 
nische Wiedergabe anbetrifft. Der Atlas entspricht einem fUhlbaren 
Bediirfnisse, umsomehr, als hier die neue anatomische Nomen clatur 
im Text zur Geltung gebracht wird und also gleichzeitig dem Ge- 
dachtnisse einverleibt werden kann. 

Lehmann's medicin. Handatlanten. Mimchen 1896, 
Yerlag von J. F. Lehmann. 

Bd. IX. Atlas und Grundriss der pathol. Anatomie. Yon 
Prof. Dr. 0. Bollinger. Heft H. Preis: M. 3.—. 

Bd. X. Atlas und Grundriss der Bakteriologie. Yon Prof. 

Dr. K. B. Lehmann und Dr. B. Neumann. 2. Bd. 
Preis: M. 15.—. 

Wenn ein neuer Band dieser bereits ruhmlichst bekannten 
Atlanten erscheint, denkt man jedes Mai, dass nunmehr das Hdchste 
erreicht ist und doch sieht man beim nachsten Bande, dass noch 
Yollendeteres geschaffen wurde. Der Atlas der Bakteriologie, der 
soeben erschienen ist, ist zum 1. Male auf der Schnellpresse gedruckt, 
mit der solche mustergiiltige Arbeit zu liefern, bisher nahezu un- 
mSglich erschien. Und doch kSnnen diese Aquarellfarbendruckbilder 
den hdchsten Anspriichen geniigen: Die Culturen der verschiedenen 
Bakterien erscheinen im Bilde so deutlich, so plastisch und charakte- 
ristisch vor uns, als hatten wir dieselben vor uns in natura stehen. 
Und wenn man bedenkt, fur welchen Spottpreis diese 63 vielfarbigen 
Tafeln sammt einem dickleibigen Bande, der den Text enthalt, ge- 
liefert wird, so muss man wirklich staunen. Auch dieser Text, in 
dem eine durchaus complete Darstellung der allgemeinen und spe- 
ciellen Bakteriologie enthalten ist, muss an und fur sich als werth- 
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voile Bereicherung unserer Litteratur bezeichnet werden; alles irgend- 
wie Wissenswerthe ist in knapper Form und iibersichtlicher Anord- 
nung hier verzeichnet, und die Yerfasser geben uns nicht nur ein 
zuverlassiges Nachschlagebuch, sondern auch ein wissenschafbliches 
Lehrbuch, allerdings in compendifiser Form. Da beat zu Tage die 
Bakteriologie unsere Wissenschaft beherrscht, muss ein Werk, wie 
das vorliegende, das uns fiir billiges Geld den Gegenstand in Wort 
und Bild mustergiiltig vorfuhrt, aufs Warmste begriisst werden. — 
Yom Bollinger’schen Atlas der Fatbol. Anatomie, bei dem der 
Text gleicb an die Abbildungen angeschlossen wird, ist Heft 2, 
enthaltend den Respirationsapparat, erschienen. Auch dieses Heft* 
chen birgt lauter Tafeln, die unsere Bewunderung erregen mfissen. 
Die Farben Bind so naturgetreu wiedergegeben, dass man fast ver* 
gisst, nur Bilder vor sich zu haben. Auch der Text dieses Bandes 
steht, wie sich bei dem Autor von selbst versteht, auf der Hdhe 
der Wissenschaft, und ist hSchst pracis und klar gehalten. 

Lehrbuoh. der kleinen Chirurgie. Yon Dr. Gregor 
Urban. Leipzig 1896, Yerlag von Yeit & Co. 336 S. Preis: 
gbd. M. 7.—. 

Der Yerfasser dieses Buches hat fiber diesen Gegenstand 
11 Semester lang als 1. Assistent von Prof. Thiersch Curse abge- 
halten und legt jetzt diese Curse seinem Lehrbuch zu Grunde. 
Dieses atiologische Moment gereicht dem kleinen Werke nur zum 
Yortheil; die Precision und Klarheit der Darstellung kommt zur 
rechten Geltung, die praktische Yerwerthbarkeit des Gebotenen wird 
in den Yordergrund geriickt, theoretische Baisonnements aus dem 
Texte verbannt. Der Praktiker wird in den 3 Abschnitten des 
Buches — 1. Yerbandlehre, 2. Wundbehandlung, 3. Narkose, Massage 
u. s. w. — Alles finden, was er braucht. Freilich wird Denjenigen, 
die den Begriff „kleine Chirurgie u weiter ziehen, manches Erwiinschte 
fehlen, aber es ist eben sehr schwer, hier die richtige Abgrenzung 
zu finden, und es hatte eine Erweiterung des Textes die Handlich- 
keit des Bttchleins sicher beeintrachtigt. Desshalb wollen wir zu- 
fiieden sein mit dem, was uns der Autor giebt und auf das „Wie* 
das Hauptgewicht legen. Dass diese Frage in zufriedenstellender 
Weise erledigt ist, haben wir bereits betont. 

Ueber die Behandlung von Nervenkranken und 
die Erriobtung von Nervenheilstatten. Yon Dr. P. J. 
Mdbius. Berlin 1896, Yerlag von S. Karger. 30 S. Preis: 
M. —.50. 
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Der bekannte Autor auf dem Gebiete der Neurologie tritt in 
dieser Brochure warm und in fessebider Weise for Vorschlage ein, 
die auf sebr gesunder Basis stehen und von hoher Bedeutung sind. 
M6gen sie bald das Interesse weitester Kreise gewinnen! Wir 
fiihren die 3 Thesen an, in denen der Verfasser den Hauptinhalt 
seiner Arbeit zusammenfasst: 

1. Die Hauptsacbe bei der Behandlung der Nervenkranken ist 
die Begelung der Thatigkeit: Ausschaltung falscher, echad- 
licher und nutzloser Thatigkeit, Anleitung zu guter Arbeit, 
die in rechter W eise mit B.uhe wecbselt. 

2. Yielfach ist es zeitweise n6thig, den Kranken aus seinen ge- 
wShnlichen Verhaltnissen zu entfernen. In solcben Fallen ist 
der Eintritt in eine Nervenheilanstalt das Bichtige. In der 
Anstalt sollen zwar alle vertrauenswerthen Heilmittel ange- 
wendet werden, aber auch hier muss die Lebensfuhrung, d. h. 
Anleitung zu rechter Arbeit und rechter Buhe, den Kern der 
Behandlung bilden. Jede Nervenheilanstalt sollte in diesem 
Sinne verwaltet werden und sollte den Kranken die MSglich- 
keit nUtzlicher Arbeit bieten. 

3. Der Eintritt in die Heilanstalt muss auch Minderbemittelten 
mSglich gemacht werden. Dies und die genUgend lange Dauer 
des Aufenthaltes kann man erreichen, wenn Anstalten mit 
niedrigen Freisen und mit Freistellen entstehen. Solche An¬ 
stalten aber kftnnen entweder durch Genossenschaften, oder 
auf Grund Uffentlicher Sammlungen, bez. der Zeichnung von 
Antheilscheinen gegrundet werden. 


Air den redactionellen TheU verantwortlieh : I>r • JB. Qraetzer in Sprottau. 
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Therapie 

von 

Nearalgieen and Neurosen durch Handgriffe. 

Yon Dr. med. Otto N&geli. 

Mit 18 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

Vreis 4 Mfa = 5 Fr. Sch&n geb . 5 Mk . = 6.25 Fr. 


Die N&gelische Methode hat nnnmebr die wohlverdiente Aner- 
kennung gefunden und hat sich in den Ereisen der Kliniker sowohl, wie 
in denen der praktisrhen Aerzte allgemeine Geltung verschafft. 

Jeder Arzt, wenn er anders Anspruch darauf macht, mit alien 
therapeutischen Hiilfsmitteln vertraut zu sein, muss entschieden auch 
die Nagelischen Handgriffe kennen und anwenden lernen; die geringe 
Miihe wird sich durch rasche und erfreuliche Erfolge reichlich lohnen. 

Zu beziehen durch alle Buchhaudlnngen. 
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